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§.  1.     Dnpmg  to  Wertet  •kfcctlM. 


rst  seit  kaum  zweihundert  Jahren  bedient  man  sich  in  der  Wissen- 
schaft und  Praxis  allgemein  des  Wortes  obductio^  während  die  Alten 
nur  die  Worte:  vMpectio^  seetiOf  düsectio  cadaveru  kannten.  Seit  Gas  per 
die  Frage  im  ersten  Hmidert  seiner  ^gerichtlichen  Leichenöffnungen''  *) 
angeregt,  wie  so  es  gekommen,  dass  man  die  lateinische  Bezeichnung 
für  Umhüllen,  Verbergen,  Verkleiden,  Verdunkeln,  Verhängen  (obducere) 
für  eine  Operation  gebraucht  habe,  die  gerade  das  Gegentheil:  ein  Er- 
öffnen, Erhellen  zum  Zwecke  hat?  sind  von  ausgezeichneten  Philologen 
mehrfache  Ansichten  und  Erklärungen  ausgesprochen  worden^  die  aber 
auch  untereinander  sehr  abweichend  sind.  Nach  dem  Einen  soll  obdw 
eere  schon  im  Altlateinischen  für  Aufdecken  gebraucht  worden  sein. 
Boeckh  stützt  sich  auf  Plautus  für  die  Meinung,  dass  obducere  ur- 
sprünglich wahrscheinlich  nur  für  „vorführen,  herbeibringen"  (des  Leich- 
nams) gebraucht  gewesen.  Ein  dritter  Sprachforscher  hält  sich  an  die 
ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes,  vergleicht  obducere  mit  obverian, 
obtenire  {ob  oculoa  versari^  ob  ocuIob  venire)^  und  erklärt  hiemach 
obdueere  als :  vor  Augen  führen  u.  s.  w.  **)  Mag  man  sich  nun  für 
eine  oder  die  andere  dieser  Erklärungen  entscheiden,  das  Wort  „Ob- 
duction''  hat  jedenfalls  seit  langer  Zeit  das  Bürgerrecht  gewonnen,  es 
ist  in  die  amtliche  Sprache  eingeführt,  und  wir  werden  uns  desselben 
überall  hier  bedienen  können. 


•)  Dritte  Aufl.    Berlin  1853.    S.  3. 

^)  Die   genauere   Ausführung   dieser   philologischen   Ansichten   s.    in   den   beiden 
fTKten  Auflagen  des  Handbuchs,  S.  3  u.  f. 


4  §.  2.    Der  Leichnam. 

§.  2.     ler  Lelchian. 

Gesetzliche  Bestimmungeu. 

8  trafge8«tsbaeh  fär  <!••  Deutsche  Reich  §.  168.:  Wer  anbefngt  eine  Leiche  aus  dem 
Gewahrsam  der  daxa  berechtigten  Person  wegnimmt  etc.  (besieht  sich  auf  Zerstörung  und  Beschädigung 
▼on  Gräbern),  wird  .  .  .  (Strafmaass.) 

Bbendas.  §.  867.:  Mit  Geldstrafe  bis  zu  fnnftig  Thalern  oder  mit  Ha/t  wird  bestraft:  1)  wer 
ohne  Vorwissen  der  Behörde  einen  Leichnum  beerdigt  oder  bei  Seite  schafft,  oder  wer  un- 
befugt einen  Theil  einer  Leiche  ans  dem  Gewahrsam  der  dasu  berechtigten  Personen 
wegnimmt. 

Oesterr.  Entw.  §.  181.:  Wer  an  Statten,  welche  zur  Beerdigung  oder  sonst  sur  Aufbewahrung 
▼on  Leichen  bestimmt  sind,  oder  an  Grabdenkmalern  beschimpfenden  Unfug  vornimmt,  oder  von  solchen 
Orten  einen  menschlichen  Leichnam  oder  Theile  desselben  unbefugt  hinwegbriugt,  oder  an  einem  mensch- 
lichen Leichnam  Misshandlungen  Terübt  etc. 

Eben  das.  §.  458.:  Eine  unverehelichte  oder  von  ihrem  Manne  gerichtlich  geschiedene  Frauens- 
person, welche  ein  todtes  Kind  sur  Welt  bringt,  oder  deren  Kind  binnen  24  Stunden  nach  der  Geburt 
stirbt,  ist,  wenn  sie  die  Anseige  hiervon  einer  zur  Geburtsbülfe  berechtigten  oder  obrigkeitlichen  Person 
SU  machen  unterllsst,  oder  derselben  auf  Verlangen  das  todte  Kind  nicht  voraeigt,  mit  Haft  zu  bestrafen. 

Vor  dem  Erscheinen  des  Preussischen  Strafgesetzbuches  vom  Jahre 
1851  war  keine  Veranlassung  gegeben,  die  Frage  aufzuwerfen:  was 
ist  ein  Leichnam?  Anders  jetzt,  da  die  Bestimmung  des  Preuss.  Straf- 
gesetzbuches wenn  auch  mit*  milderer  Strafe  in  das  neue  Strafgesetz 
für  das  Deutsche  Reich  übergegangen  ist  und  auch  Oesterreich  ähnliche 
Bestimmungen  hat.  Es  bleibt  somit  nach  me  vor  auch  schon  die 
heimliche  Beseitigung  jeder  Leibesfrucht,  deren  Alter  noch  unbekannt, 
mit  Strafe  bedroht.  Hier  muss  sich  nothwendig,  z.  ß.  wenn  eine 
Mutter  einen  drei-,  viermonatlichen  Foetus  weggeworfen  hätte,  jene 
Frage  aufdrängen,  weil  festgestellt  werden  muss,  ob  gegen  dieselbe 
ein  Untersuchungsverfahren  einzuleiten?  In  der  That  habe  ich  selbst 
mehrfach  diese  sonderbare  Frage  zu  beantworten  gehabt,  und  auch 
anderweitig  ist  sie  vorgekommen  und  wird  sie  noch  oft  vorkommen. 
Der  Arzt  kann  hier  nicht  anders  antworten,  als:  ein  (menschlicher) 
Leichnam  ist  ein  todtes  menschliches  Wesen.  Es  wird  auch,  nach  dem 
ärztlichen  Sprachgebrauch,  nicht  bestritten  werden  können,  dass  jeder 
Foetus  ein  Leichnam  sei,  um  so  weniger,  als  man  im  Streitfall  fragen 
müsste:  was  er  denn  sonst  sei?  Eine  andere  Ansicht  aber  hat  der 
oberste  Preussische  Gerichtshof  in  wiederholten  Erkenntnissen  ausge- 
sprochen. Davon  ausgehend,  dass  nicht  todt  sein  könne,  was  nicht 
gelebt  hat  und  nicht  leben  konnte,  hat  das  Königl.  Ober -Tribunal  in 
einem  Falle  erkannt:  „dass  die  Erklärung  des  Wortes  Leichnam  nur 
aus  den  practischen  Zwecken  des  Gesetzes  und  dem  gemeinen  Sprach- 
gebrauch entnommen  werden  kann,  hiernach  aber  jedenfalls  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  erforderlich  ist,  um  auf  den  Körper 
desselben  die  Bezeichnung  eines  Leichnams  anzuwenden.^  Und  in  einem 
zweiten  Falle:  „dass  eine  Leibesfrucht  von  4  —  5  Monaten,  welche  in 
diesem  Alter  zur  Welt  gebracht  wird,  uud  sich  lebensunfähig  erweist, 
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wie  im  vorliegenden  Falle  festgestellt  ist,  weder  nach  kirchKchem  Her- 
kommen, noch  nach  weltlichen  Gesetzen  als  ein  Leichnam  anzusehen 
ist,  worauf  die  Vorschriften  und  Regulative  der  Beerdigungen  Anwendung 
linden,  daher  auch  die  Straf  Vorschrift  des  (ehemaligen)  §.  186.  des 
Strafgesetzbuches  nicht  darauf  bezogen  werden  kann."*) 

Man  sieht,   dass    die  Rechtsansicht   nicht   sowohl  an  dem  Begriff 

Leben  des  Foetus,  d.  h.  dem  vegetativ  -  organischen,   dass  derselbe  ja 

ohne  Zweifel  in  utero  gelebt  hatte,  festhält,  als  vielmehr  daran,  ob  ein 

Fortleben  der  Frucht  nach  deren  Beschaffenheit  möglich,  ob  sie  (fort-) 

lebensfähig  gewesen?  Erst  von  diesem  Zeitpunkt  ab  also  ist,  nach  der 

Entscheidung  unsers  obersten  Gerichtshofes,   der  todte  Mensch  (in  der 

Preuss.  (ierichtspraxis)  als  menschlicher  „Leichnam"  zu  erachten.    Ich 

pflege  daher  bei  den  Besichtigungen  derartiger  Früchte,    welche  ihrer 

Ent Wickelung    nach    das  Alter  der  Lebensfähigkeit  noch  nicht  erreicht 

hatten,  mich   im  Tenor    dahin  auszusprechen:    „dass   die   qu.    Frucht 

»ach  juristischem  Sprachgebrauch    als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten 

sei." 


*)  s.  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht,  I.  4.  Heft,  S.  571,  und  die  rechtliche  Deduction 
dieser  Ansicht  ebendas.  3.  Heft,  S.  396. 


Erster  Abschnitt. 


Zweck  der  Obduetion, 


§.  3.     kügtmtlmtM. 

Jede  firztliche  Untersuchung  eines  menschlichen  Leichnams  kann 
einen  dreifachen  Zweck  haben:  1)  die  Lebensfähigkeit  und  das 
Gelebthaben  eines  Neugebomen,  wo  beide  zweifelhaft,  festzustellen; 
2)  die  noch  unbekannte  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  war,  zu 
ermitteln;  8)  die  unbekannte  Todesursache  festzustellen.  Einzeln 
betrachtet,  ist  dieser  letztere  ^weck  der  gewöhnlichste  und  häufigste; 
der  erstere  bietet  sich  sehr  häufig  dar*),  während  die  Aufgabe,  die 
Zeit  des  Todes  aus  der  Leichenschau  zu  ermitteln,  sich,  wenn  auch 
nicht  so  häufig,  doch  oft  genug  dem  Gerichtsarzte  darbietet  Dagegen 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  zwei  dieser  oder  alle  drei  Fragen  in 
Betreff  einer  Leiche  zu  beantworten  sind.  Wir  haben  sie  einzeln  zu 
betrachten. 


*)  In  Berlin  (und  ähnlich  wohl  in  allen  gprossen  St&dten)  bilden  die  Obductionsftlle 
an  Neugebomen  annähernd  den  vierten  Theil  aller  gerichtlichen  Sections^le.  (In  neuerer 
Zeit  betrugen  diese  Obductionen  etwas  mehr  als  den  vierten  Theil). 


Erstes  Kapitel. 

Lebensfähigkeit. 


§.  4.     I»ciiiU9B. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Allg.  Landreeht  Thl.  11.  Tit.  3  f.  3.:  Gegen  die  geseuliohe  VermnthaDg  (daie  Kinder,  die 
vilireBd  «iner  Sbe  gesengt  und  geboren  worden,  von  dem  Bhemanne  erseugt  eind)  soll  der  Mann  nur 
aladann  geliSrt  werden .  wenn  er  fiberteugend  naciiweiaen  Icann ,  da»»  er  der  Frao  in  dem  Zwischenraum 
«om  SOSten  bla  inm  SlOten  Tage  Tor  der  Gebart  dea  Kindea  nicht  ehelich  beigewohnt  hat. 

(Rheiniachea)  Bürgerliohet  Geaetabnch  (eode  eiril)  Art.  313.:  Der  Bheuiann  liann  daa 
Kind  Tcrlengnen,  wenn  er  beweist,  daaa  er  w&hrend  der  switchen  dem  300aten  bia  ISOiteu  Tage  Tor  der 
Oebnn  dea  Kindea  verlaufenen  Zeit  sieh  im  Zuatande  der  phytiachen  Unmöglichkeit  befunden  habe,  üei» 
■er  Frau  ehelich  beizuwohnen. 

Pr.  GeaetB  vom  34.  April  185  4.  f.  10.:  Als  Eraeuger  einea  unehelichen  Kindei  iit  derjenige 
aaauaebea,  welcher  mit  der  Mutter  innerhalb  dea  Zeitraums  vom  385iften  bis  SlOten  Tage  vor  der  Ent- 
bindang  dea  Beiichlaf  voilaogea  hat 

Pr.  Allg.  Laadrecht  Tbl.  I.  Tit.  1.  §.  17.;  Geburten  ohne  menschliche  Form  und  Bildung  haben 
aaf  PaalUen-  and  bfirgerliebe  Rechte  keiaea  Anaprueh. 

Bbeadaa.  f.  18.:  Inaofern  dergleichen  Miaagebarten  leben,  mQasen  aie  ernährt  und  so  viel  ala 
mögUeh  erhalten  werdea. 

Bbeadaa.  Thl.  L  Tit.  9.  {.  371.:  Hingt  die  Frage,  wem  eine  Erbschaft  angefallen  sei,  davon  ab. 
ab  elae  b«i  dem  Tode  des  Erbiassera  vorhandene  Leibesfrucht  lebendig  aur  Welt  kommen  werde,  so 
maaa  dieser  Erfolg  abgewartet  werden. 

Bbeadaa.  ThL  I.  Tit.  13.  §.  18.:  Daaa  ein  Kind  lebend  tur  Welt  gekommen  aei,  ist  schon  fttr 
■asgamittelt  aaannebmen,  wenn  nnverd&chtige  bei  der  Geburt  gegenwärtig  gewesene  Zeugen  die  Stimme 
desselben  deutlich  veraommea  haben. 

(Rbeiaisehes)  Birgerliches  Qesetabach  Art.  735.: nicht  erbfähig  ist 3)  daa 

Kiad,  veiehes  aleht  lebensfähig  geboren  wird  a.  s.  w. 

Ebeadaa.  Art.  a06.:  —  —  nichtsdestoweniger  tritt  das  Vermäohtnias  oder  das  Testament  nur  in 
Kraft,  weaa  das  Kiad  lebensfähig  geboren  war. 

Lebensfähig  im  ärztlichen  Sinne  ist  ein  Neugebornes,  wenn 
es  nach  seinem  Alter  und  nach  der  Bildung  seiner  Organe  die 
Möglichkeit  hat,  fortzuleben,  d.  h.  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer des  Menschen  zu  erreichen. 

Beide  Bedingungen  müssen  gegeben  sein.  Eine  wohlgebildete 
Frucht  von  5  Monaten  kann  nicht  fortleben  im  obigen  Sinne,  aber 
eben  so  wenig  eine  Frucht  von  10  Monaten,  die  mit  einer  Ektopie  der 
Brustorgane,  einer  völligen  Verschliessung  des  Mastdarms  u.  dergl.  ge- 
boren worden.  Ein  kurzes  Leben  von  Minuten  oder  Stunden  ist  hier 
absichtlich  ausgeschlossen«  Mit  dieser  Ansicht  stimmen  ausgezeichnete 
Rechtsgelehrte  überein,  z.  B.  Mitter  maier  in  seinem  neuen  Arch,  d. 
Crim.-Rechts  Bd.  VII.  1.  S.  318  und  Eduard  Henke  (Handb.  d.  Crim.- 
Rechts  IL  S.  58),  der  sogar  ein  Leben  von  einigen  Tagen  für  nicht 
erheblich  hält,  wenn  das  Kind  nicht  lebensfähig  war,    während  andere 
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anerkannte  Rechtslehrer  der  entgegengesetzten  Ansicht  huldigen  und 
behaupten,  dass,  wenn  das  Kind  ausser  der  Mutter  auch  nur  die  kür- 
zeste Zeit  gelebt  habe,  es  dann  auch  als  ein  lebensfähiges  zu  erachten 
gewesen  sei,  mit  Allem,  was  für  dessen  Legitimität,  Erbschaftsfähigkeit 
u.  s.  w,  daraus  folgt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  beurtheilt  auch 
Skrzeczka  in  seiner  Abhandlung  über  Lebensfähigkeit*)  diese  Frage. 
Wir  sehen  aber,  dass  selbst  die  Gesetzgebungen  hierin  untereinander 
abweichen,  denn  während  das  Preuss.  Landrecht  (s.  oben)  nur  Leben 
als  Bedingung  der  Erbfähigkeit  verlangt,  fordern  das  (Napoleonische) 
bürgerl.  Gesetzbuch  und  die  demselben  nachgebildeten  Gesetzgebungen 
z.  B.  die  sardinische  (Codice  civile  III.  2.  705),  auch  Lebensfähig- 
keit, und  z.  B.  das  frühere  Württembergische  Strafgesetz  bedrohte  den 
Kindermord  mit  verschiedenen  Strafen,  je  nachdem  das  neugeborne  Kind 
ein  lebensfähiges  war,  oder  nicht,  einen  Unterschied,  den  andere  Straf- 
gesetzbücher nicht  kennen.  Diese  rechtswissenschaftlichen  Erörterungen 
überlasse  der  Gerichts arzt  den  Fachmännern,  und  er  halte  sich  um  so 
beruliigter  an  die  obige  gerichtlich-medicinische  Definition,  als  er 
sich  sagen  wird,  dass  kein  Arzt  in  der  Welt  erklären  werde,  dass  ein 
Kind,  das  mit  5  Monaten  geboren  worden,  oder  sogar  ein  reifes  Kind, 
das  mit  einer  völligen  Verschliessung  der  Speiseröhre  und  dergl.  zur 
Welt  gekommen,  auch  wenn  es  einigemal  aufjgeathmet  oder  selbst  etwas 
länger  gelebt  haben  sollte,  fortzuleben  fähig  gewesen  war.  Wenn  es 
im  concreten  Falle  den  Richter  für  seine  Rechtszwecke  interessiren 
sollte,  zu  erfahren,  ob  das  Kind,  das  der  Arzt  für  nicht  lebensfähig 
erklärt.,  gelebt  hatte,  so  wird  Letzterer  die  betreffenden  Beweise  her- 
bei zu  schaffen  wissen. 

Was  aber  die  Frage  betrift't:  ob  und  in  wie  weit  angeborne 
Missbildungen,  die  durch  die  Kunst  möglicherweise  zu  beseitigen 
sind,  die  Annahme  der  Lebensßlhigkeit  aussehliessen,  so  scheint  mir 
die  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  zweifelhaft.  Sie  ist  neuerlich 
wieder  einmal  in  der  Pariser  Akademie  lebhaft  zur  Sprache  gekommen, 
in  welcher  Robert  die  Meinung  verfocht,  dass  ein  Kind  immerhin  als 
lebensfähig  erklärt  werden  müsse,  wenn  es  auch  eine  Missbildung  zur 
Welt  gebracht,  aber  eine  solche,  die  zwar  sich  selbst  überlassen  noth- 
wendig  den  Tod  herbeiführe,  die  aber  durch  eine  selbst  sehr  gefähr- 
liche Operation  geheilt  werden  könne,  auch  wenn  der  Erfolg  derselben 
erfahrungsgemäss  nur  sehr  selten  günstig  sei,  wie  viel  mehr  also  gar 
ein  Kind,  das  mit  einer  ganz  unbedeutenden  Missbildung  geboren  wor- 
den,  die  zwar,    sich  selbst  überlassen,    auch  den  Tod  veranlasse,    die 


.    ♦)  Skrzeczka,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  offentl.  Med.  1865,    Neue  Folge.    Bd.  3. 
S.  863. 
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iber  durch  ein  ganz  einfaches  Verfahren,    z.  B.  einen  Einstich  in  das 

bloss   häutig  verschlossene  Rectum  oder  Praeputium   beseitigt   werden 

könne.     Trousseau  und  Devergie  traten  dieser  Ansicht  entschieden 

und  mit  grösstem  Recht  entgegen,    Robert 's  Beispiel  von  angebomem 

gänzlichen  Mangel  des  Mastdarms,  bei  dem  in  seltnen  Fällen  noch  eine 

konstliche  Afterbildung  günstige  Erfolge  erzielt  habe,  giebt  an  sich  den 

schlagendsten  Beweis    für   die    practische  ünhaltbarkeit  seines  Satzes! 

Wir  kämen  mit  demselben  in  foro  sofort  auf  den  alten  Streit  über  die 

sog.  Letalitätsgrade  zurück  (s.  unten  spec.  Theil  §.  2.),    auf  die  acci- 

(lentelle  Letalität,  auf  die  unerquicklichen  Discussionen  über  die  kunst- 

j(erechte  oder  kunstwidrige  ärztliche  Behandlung.     Die  gesellschaftliche 

Stellung  der  Eltern,  die  einen  Arzt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 

rnfen  und  honoriren    können,    die    Geschicklichkeit,    die  Kühnheit  des 

Operateurs,  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Nachbehandlung  u.  s.  w. 

kamen  dann  in  Betracht,  wir  würden  eine  verschiedene  Lebensfähigkeit 

der  Kinder  der  Reichen  und  der  Armen,  der  Stadt-  und  Landbewohner 

u.  8.  w.  haben,  und  alle  diese  Momente  würden  eben  so  viele  streitige 

Punkte  zwischen  den  Parteien  werden.     Ganz    aus  denselben  Gründen 

erseheint  es  bedenklich,  mit  französischen  Schriftstellern*)  noch  solche 

Krankheiten  als  dritte  Bedingung  der  Lebensunfthigkeit  aufzustellen, 

die  das  Neugebome  mit  zur  Welt  bringt,  und  die  meist  tödtlich  sind. 

Man  wird  in  letzteren  Fällen,  wie  in  den  obigen,  wenn  sie  dem  Zweifel 

Raum  zu  geben  geeignet  sind,  mit  einer  negativen  Fassung,    dass  die 

Unmöglichkeit  ,des  Fortlebens   durch   die    erhobenen  Thatsachen   nicht 

erweislich  sei,  sich  begnügen  müssen  und  damit  auch  dem  Richter  für 

seine  Zwecke  ausreichendes  Material  gegeben  haben. 

Nach  einzelnen  neuem  Strafgesetzgebungen  gilt  die  Tödtung  eines 
Kindes,  das  wegen  mangelnder  Reife  oder  tödtlicher  Missbildungen  nicht 
lebensfähig  war,  nur  als  Versuch  des  Kindermordes.  Das  Deutsche 
und  Oesterreichische  Strafgesetzbuch  kennen  gar  keine  lebensunfähige 
neugebome  Kinder,  denn  das  Wort  Lebensfähigkeit  kommt  in  diesen 
Gesetzbüchern  nicht  vor.  Hieraus  würde  folgen,  dass  der  Gerichtsarzt 
»ich  femer  bei  den  Obductionen  gar  nicht  mehr  um  die  Kriterien  der 
Lebensfähigkeit  zu  kümmern  habe,  wenn  es  sich  um  die  Tödtung  eines 
Kindes  handelt.  Aber  einerseits  ist  gezeigt  worden  (§.  2.),  wie  es  miter 
Umstanden,  nach  der  authentischen  Interpretation  der  betreffenden  Ge- 
setzesstelle, allerdings  für  den  richterlichen  Zweck  wichtig  werden 
kann,  die  Lebensfähigkeit  zu  ermitteln  und  festzustellen,  und  andrer- 
seits enthalten  die  civikechtlichen  Gesetze  überall  Bestimmungen  über 


•)  8.  auch  Mecklenburg,  Lebensföhigkeit  in  strafrechtlicher  Beziehung.     Viertel- 
jahrsächrift  f.  ger.  u.  öffentl.  Med.    Bd.  5.    S.  353. 


10  Lebensfähigkeit.    §.  4.    Definition. 

die  Lebensfähigkeit,  die  möglicherweise  im  Verlaufe  der  Untersuchung 
in  Frage  kommen  können,  auch  wenn  es  zur  Zeit  der  Obduction  nicht 
den  Anschein  haben  sollte.  Es  werden  deshalb  nach  wie  vor  die  Kri- 
terien der  Lebensfähigkeit  bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  von 
Leichen  Neugeborner  beachtet  werden  müssen.  In  dieser  Beziehung 
kommt  allerdings  namentlich  und  hauptsächlich  das  Alter  der  Frucht 
in  Betracht.  Angeborne  Bildungsfehler  solchen  Grades,  dass  dadurch 
allein  das  Fortleben  als  unmöglich  anzunehmen,  kommen  äusserst  selten 
vor,  und  sind  dann  auch  so  sinnenfällig,  dass  ein  Zweifel  über  ihre 
Bedeutsamkeit  nicht  wohl  wird  aufkonmien  können.  Was  nun  aber 
das  Alter  betrifft,  so  ist  der  uralte  ärztliche  Streit  über  den  Alters- 
termin der  Lebensfähigkeit  durch  die  meisten  Gesetzgebungen  katego- 
risch entschieden*),  so  dass  Erörterungen  darüber  nur  noch  einen 
wissenschaftlichen,  keinen  practischen  Werth  mehr  für  den  Gerichtsarzt 
haben,  der  nur  zu  ermittehi  hat,  ob  die  Frucht  den  gesetzlichen  Ter- 
minus a  quo  der  Lebensfähigkeit  erreicht  hatte.  Der  vom  Rheinischen 
Gesetzbuch  aufgestellte  Termin  von  180  Tagen  (6  Kalendermonaten) 
ist,  wenn  er  auch  die  Autorität  der  Hippokratischen  Schriften  für  sich 
hat,  keinenfalls  ein  so  naturgemässer,  als  der  in  den  übrigen  Gesetz- 
büchern  festgehaltene   von   210  Tagen   (30  Schwangerschaftswochen, 


^  Wir  glauben  den  Gesetzen  diese  Auslegung  geben  zu  müssen.  Denn  wenn 
deren  Bestimmungen,  wie  von  juristischer  Seite  eingewandt  worden,  sich  nur  auf  die 
Begründung  der  Vermuthung  darüber,  wer  als  der  Vater  eines  Kindes  zu  betrachten, 
hätte  beziehen  sollen,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  die  Gesetzgeber  gerade  z.  B.  den 
210ten  Tag  mit  und  neben  dem  280ten  aufgestellt  haben  sollten.  Dass  aber  Seitens 
der  Gesetzgebungen  in  der  That  hiermit  gemeint  war,  jenes  Fruchtalter  zu  bestimmen, 
in  welchem  das  Kind  bereits  fortzuleben  geeignet  ist,  für  imsere  Ansicht  also,  beweist 
u.  A.  überzeugend  die  Bestimmug  des  aiisser  Kraft  getretenen  Preuss.  Strafgesetzbuches 
(A.  L.-R.  Tbl.  II.  Tit.  20.  §.  958.),  wonach  einem  „vollständigen^,  d.  h.  einem  „völlig 
ausgetragenen^  Kinde  „eine  Leibesfrucht,  welche  schon  über  30  Wochen**  (d.  h.  über 
210  Tage)  „alt  geworden,  gleich  geachtet  werden  soll.^  —  In  der  Bestimmung  eines 
solchen  Alters  -  Terminus  a  quo  ist  das  römische  Recht  mit  seinen  182  Tagen  (nach 
Hippocrates)  vorangeschritten.  Wie  weise  die  Gesetzgeber  handelten,  indem  sie  durch 
feste  Bestimmungen  die  individuelle  ärztliche  Ansicht  beschrankten,  wird  Jeder  aner- 
kennen, der  den  Wust  von  Fabeln  und  Ammenmährchen  in  diesem  Gebiete  kennt,  wie 
er  sich  in  den  alten  und  neuen  gerichtlich-medicinischen  Sammlungen  und  Lehrbüchern 
findet  Ich  erinnere  an  den  vielgenannten  Fall  des  79  Jahre  alt  gewordenen  Fortu- 
nato  Li  Ceti,  den  ein  Schriftsteller  mit  fünftehalb,  ein  Anderer  mit  fünf,  ein  Dritter 
mit  sechs  Monaten  geboren  werden  lässt,  der,  bei  der  Gebiirt  nur  so  lang  wie  eine 
Hand,  in  einem  Ofen,  wie  die  Hühnereier  der  Egypter,  conservirt  und  gleichsam  ausge- 
brütet worden  sein  soll!  Die  wenigen  besser  beobachteten  Fälle,  namentlich  der  mit 
Recht  viel  genannte  d'Outrepont'sche,  sind  mir  nicht  unbekannt  Aber  in  der  grossen 
Hasse  bilden  diese  sparsamen  Beobachtungen  nur  immerhin  seltene,  die  die  Regel  nicht 
erschüttern  können. 
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7  Kalendermonaten),  welche  Epoche  durch  das  Verschwinden  der 
Papillär- Membran  und  durch  den  Descensus  testiculorum  bezeichnet 
wird,  und  für  welche  jedenfalls  die  allgemeine  Erfahrung  spricht  Die 
Au%abe  des  Gerichtsarztes  ist  also,  zu  ermitteln  und  anzugeben:  ob 
die  Frucht  ein  Alter  von  180  resp.  von  210  Tagen  erreicht  gehabt?*) 

§.  5.     lliBgebwrt. 

In  den  oben  angefahrten  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  auch  von 
Missgeburten  die  Rede,  und  hiemach  kann  die  Frage  zur  Beantwortung 
vorgelegt  werden:  ob  eine  gewisse  Frucht  eine  Missgeburt  sei?  Die 
Definition  dieses  Begriffs  aber  muss  ganz  absehen  von  den  Ansichten 
der  pathologischen  Anatomie,  vielmehr,  wie  alle  ähnlichen  in  der  ge- 
richtlichen Medicin,  sich  anschliessen  an  die  gesetzlichen  und  richter- 
lichen Zwecke  und  Bedürfhisse.  Hiemach  ist  eine  Missgeburt  eine 
Fracht  mit  so  regelwidrig  gebildeten  Organen,  dass  da- 
durch ihr  Fortleben  unmöglich  gemacht  wird.  Mag  immerhin 
dieselbe  sonach  eine  ganz  normale  „menschliche  Form  und  Bildung^ 
haben  (Pr.  Landrecht,  s.  oben),  so  würde  sie,  mit  einer  totalen  Yer- 
schliesHung  des  Mastdarms  oder  mdimentärer  Bildung  innerer  Organe 
(s.  3.  Fall)  geboren,  als  Missgeburt  zu  erklären  sein.  Mögen  andrer- 
seits pathologische  Ajiatomen  eine  blosse  Ueberzahl  von  Fingem  oder 
Zehen  zu  den  Missgeburten  rechnen,  so  würde  es  wohl  Niemandem 
einfallen,  einem  solchen,  wenn  übrigens  wohlgebildeten  Kinde,  das  auch 
Dach  unserer  Definition  als  eine  Missgeburt  nicht  erklärt  werden  könnte, 
«Familien-  oder  bürgerliche  Rechte^  absprechen  zu  wollen.  Dies  Zu- 
oder  Absprechen  von  Rechten  berührt  übrigens  den  gerichtlichen  Arzt 
gar  nicht,  und  die  in  der  altern  gerichtlichen  Medicin  so  vielfach  erör- 
terten, hierhergehörigeu  Fragen,  z.  B.  die:  ob  und  in  wie  weit  einer 
missbildeten  Fmcht  das  Recht  der  Taufe  abzusprechen  sei?  u.  dergl., 
gehören  zu  den  Antiquitäten  dieser  Wissenschaft.  Diese  Fragen:  ob 
Millie- Christine  und  ähnliche  zweiköpfige,  resp.  zweileibige  Missge- 
burten auf  zwei  Namen  zu  taufen  resp.  in  die  Givilstandsregister  einzu- 
tragen seien,  für  eine  oder  fOr  zwei  Personen  erben,  strafrechtlich  ver- 
folgt werden  können,  wenn  die  eine  Hälfte  gegen  das  Gesetz  Verstössen 
hat,  werden  auch  neuerdings  wieder  von  Gerichtsärzten  ventilirt  **). 
Der  Arzt  hat  nur  auf  die  ihm  vorgelegte  Frage,  ob  diese  Fmcht  eine 
Missgeburt  sei,   zu  antworten,   und   er   wird   dann   nicht  fuglich  eine 


^)  Ueber  die  Lebensfitbigkeit  und  über  die  Bestimmung  des  Alters  der  Frucbt  vergl. 
spec.  TheiL 

**)  Tftrdieu,  Annales  d'bygiene  publ.    Avril  1874. 
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andere  Definition  als  die  obige  aufstellen  können,  wenn  er  sich  nickt  in 
die  Discassionen  der  Terschiedenen  pathologisch  -  anatomischen  Schulen 
verlieren  will.  Ob  dann  Gesetz  und  Richter  einen  femern  Unterschied 
für  ihre  Entscheidung  darin  finden  wollen,  ob  die  Frucht  gelebt  habe 
oder  nicht,  ob  sie  ein  oder  zwei  Individuen  repräsentire,  wird  diesen 
zu  überlassen  sein. 

Wenn  hiemach  der  Begriff  Missgeburt  mit  dem  Begriff  Lebens- 
fähigkeit fast  zusammenfällt,  so  schliessen  wir  -uns  hierbei  auch  in 
andrer  Beziehung  der  Gesetzgebung  an.  Unser  Strafgesetzbuch  nämlich 
kennt,  wie  keine  lebensunfähigen  Früchte,  so  auch  keine  Missgeburten. 
Eine  todte  Misögeburt  in  unsemi  obigen  Sinne  würde  demnach,  nach 
der  authentischen  Interpretation  (§.  2.),  so  wenig  vom  Richter  ein 
„Leichnam"  genannt  werden,  als  eine  aus  andern  Gründen  lebensun- 
fähige Fracht.  Es  ist  aber  auch  nicht  abzusehen,  wamm  hierin  ein 
Unterschied  gemacht  werden  sollte. 

Folgende  drei  Fälle  von  Missgeburten  haben  unter  anderen,  der 
Umstände  wegen,  Veranlassung  zu  gerichtlichen  Obductionen  gegeben. 
Sie  waren  doppelt  lehrreich,  einmal  weil  sie  an  und  für  sich  seltene 
angeborne  Missbildungen  betrafen,  sodann  weil  sie  ein  auffallendes  Bei- 
spiel dafür  darboten,  wie  trotz  der  anscheinend  normalsten  „mensch- 
lichen Form  und  Bildung*^  ein  Neugebornes  eine  Missgeburt  im  oben 
erläuterten  Sinne  sein  kann. 

1.  und  2.  Fall.    Angeborner  Zwercbfellsbruch. 

1)  Eine  sehr  wobl  gebildete,  vollkommen  ausgetragene  männlicbe  Frucht  hatte  noto- 
risch vier  Stunden  gelebt,  und  sollte  angeblich  durch  Vernachlässigung  der  Hebeamme 
an  Verblutung  gestorben  sein.  In  der  That  war  die  Wäsche  der  Leiche  sehr  stark  mit 
Blut  befleckt,  der  ganze  Körper  wachsbleich,  die  Lippen  blass.  Auffallend  war  sogleich 
bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  der  ganz  iingewöhnlich  tiefe  Stand  des  Zwerchfells, 
das  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  stand.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  ganze 
rechte  Hälfte  desselben  defect  war.  In  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  dreieckige  Oeff- 
nung,  die  yon  weisslichen,  fast  knorpelartigen  Rändern  eingefasst  war,  und  in  welcher 
sich  ein  Theil  des  rechten,  in  der  Brusthöhle  liegenden  Leberlappens  fest  eingeschnürt 
&nd.  Mit  ihm  waren  Dickdarmschlingen  in  die  Brusthöhle  eingetreten,  die  sie  ganz 
und  gar  ausfüllten  *)  Sie  waren  leer,  während  die  unterhalb  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Dickdärme  strotzend  mit  Kindspech  angefüllt  waren.  Hinter  diesen  Bauchorganen 
in  der  Brusthöhle  lag  die  rechte  Lunge,  hellbräunlich  und  fest,  nicht  grösser  als  eine 
grosse  Bohne,  ein  Beweis,  wie  früh  im  Uterus  schon  der  Vorfall  erfolgt  sein  musste. 
Die  Leber,  Milz  und  aufsteigende  Hohlader  enthielten  noch  massig  viel  Blut,  so  dass 
eine  eigentliche  Verblutung  nieht  angenommen  werden  konnte.  Das  Herz  war  auf' 
fallend  flach  und  breit  und  blutleer,  aber  Tollkommen  normal  in  seinem  Innern.  Die 
angeschuldigte  Hebamme   sagte  aus:   dass  das  Kind  bei  seiner  Geburt  ganz  blau  ge- 


*)  Wenn  schon  angeborne  Zwerchfellsbrüche  sehr  selten  sind,  so  gehören  rechts- 
seitige zu  den  grössten  Seltenheiten. 
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wesen  sei  und  ausgesehen  habe,  ^als  wäre  es  aus  Indigo  gezogen. '^  Natürlich  nahmen 
wir  in  unserm  Gutachten  an,  dass  die  Frucht  nicht  lebensHihig  gewesen,  und  nicht  an 
Vergütung,  sondern  an  dem  Bildungsfehler  gestorben  sei. 

Sehr  interessant  waren  noch  in  diesem  eigenthümlichen  Falle  die  Ergebnisse  der 
Atbemprobe.  Die  Beschaffenheit  der  rechten  Lunge  habe  ich  bereits  geschildert.  Die 
Unke  war  braun  und  hellröthlich  marmorirt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  wogen 
nur  zwei  Loth,  ohne  dasselbe  nur  drei  Drachmen  und  einen  Scnipel.  Mit  dem  Herzen 
schwammen  beide  Lungen;  von  demselben  getrennt,  schwamm  die  linke  vollkommen, 
während  die  rechte,  bis  auf  zwei  schwimmende  Stückchen,  untersank.  Wie  zu  erwarten, 
ergab  auch  die  linke,  nicht  aber  die  rechte  Lunge  bei  Einschnitten  blutigen  Schaum 
und  hörbares  Knistern*). 

2)  Ein  anderer,  von  mir  beobachteter  Fall  betrifft  ein  51  Ctm.  langes  und  2500 
Grm.  schweres  männliches  Neugebomes,  das  eine  halbe  Stunde  gelebt  hatte.  „Die 
Brusthöhle*',  heisst  es  im  Protocoll,  „enthält  einen  grossen  Theil  der  Bauchorgane,  und 
zwar  ist  das  Herz  nach  rechts  herüber  gedrängt,  während  durch  einen  angebomen 
Zwerchfellbruch  die  Milz,  der  Magen  und  der  ganze  Dünndarm  sich  in  der  linken  Brust- 
hälfte befinden,  und  zwar  so,  dass  die  Milz  am  meisten  nach  rechts  gelagert  ist,  der  von 
Luft  ausgedehnte  Magen  die  Herzgegend  einnimmt,  und  über  demselben  sich  kuäuel- 
förmig  die  Dünndärme  schlingen,  bis  zum  Schlüsselbein  hinauf.  Die  rechte  Lunge  liegt 
an  ihrem  Orte,  die  linke  besteht  nur  aus  einem  bohnengrossen  Körper.  Die  ßauch- 
höhle  enthält  nur  die  Leber,  die  Nieren  und  den  absteigenden  Theil  des  Dickdarmes  mit 
dem  Mastdarm,  so  wie  die  Harnblase.*'  Sämmtliche  Organe  waren  übrigens  normal  ge- 
baut. Die  Lungen,  auf  denen  sich  sparsame  Eccbymosen  befanden,  waren,  auch  der 
verkümmerte  Theil,  lufthaltig.  Das  Gutachten  lautete  übngens,  dass  das  Kind  miss- 
bildet  gewesen,  an  den  Folgen  dieser  Missbildung  gestorben  ist,  und  fortzuleben  über- 
haupt nicht  geeignet  war. 

3.  Fall.    Missgeburt  seltenster  Art.    Lebensunfähigkeit. 

Die  Frucht  war  17  5  rh.  Zoll  lang  und  6  Pfd.  schwer.  Der  Querdurchmesser  des 
durchaus  nicht  abnorm  geformten  Kopfes  war  3^,  der  grade  4^  und  der  diagonale 
4i;  Zoll  lang.  Der  Schulterdurchmesser  betrug  4^  und  der  Hüftendurchmesser  3^  Zoll. 
Die  grosse  Fontanelle  war  i  Zoll  lang,  ein  Knochenkern  in  der  Oberschenkel- Epiphyse 
noch  nicht  vorhanden.  Die  Frucht  hatte  hiernach  36  —  37  Wochen  ni  utero  gelebt. 
Augen,  Nase,  Ohren,  Mund  boten  gar  nichts  Abnormes  dar.  Im  Munde  aber  waren  im 
Ober-  wie  im  Unterkiefer  je  drei  Schneidezähne  durchgebrochen  sichtbar.  Am  Gaumen- 
gewölbe  war  das  Palatum  molle  verhältnissmässig  klein,  aber  dennoch  ausgebildet,  da 
ein  ungespaltenes  Zäpfchen  vorhanden  war,  was  nur  Statt  haben  kann,  wenn  der  Bil- 
dungsprocess  des  Gaumengewölbes  seinen  ungestörten  Ablauf  gehabt  hat.  Der  2Sf  Zoll 
lange  Rest  der  Nabelschnur  zeigte  an  dieser  nichts  Ungewöhnliches,  desto  abnormere 
Bildungserscheinungen  aber  traten  an  den  Geschlechtstheilen  hervor.  Die  grossen  Lehen 
waren  verdickt  und  vergrössert,  die  kleinen  fehlten  ganz.  Eine  Clitoris  war  gleichfalls  nicht 
vorhanden.  Die  Schaamspalte,  in  der  das  Hymen  fehlte,  war  so  eng,  dass  wir  nur  mit 
einer  Sonde  eindringen  konnten.  Im  Grunde  derselben  fand  sich  eine  Oeffnung,  die 
zur  Harnröhre  imd  durch  diese  zur  Harnblase  führte.  Vom  After  waren  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  statt  eines  Dammes,  nur  durch  eine  dünne  Hautfalte  getrennt.  Die 
dickwandige  Harnblase,  2  Zoll   lang  und  von  der  Gestalt  einer  spitzen  Mütze,    enthielt 


^  Einen   ganz   ähnlichen  Fall   von  linksseitigem  angebornem    Zwerchfellsbruch 
von  Mecklenburg  s.  in  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  u.  öffentl.  Med.    VH.    S.  160. 
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etwas  Urin.  Die  Nebennieren  waren  fast  eben  so  gross  als  die  Nieren.  Diese  waren 
zwar  Auf  beiden  Seiten  vorhanden,  aber  sehr  Terkümmert,  aus  rudimentären  Reneuli 
bestehend,  und  die  linke  stellte  eine  mit  Blut  gefällte,  leere  Kapsel  dar.  Ureteren  sehr 
weit,  hauptsächlich  von  abgestossenem  Epithel  und  Schleimkorperchen  erfüllt.  Was  nun 
die  inneren  Geschlechtsorgane  betrifft,  so  waren  Ovarien  vorhanden:  die  Gebärmutter 
war  ein  Uterus  bicomis,  d.  h.  Fundus  und  Corpus  uteri  in  seinen  zwei  Hörnern  wie 
bei  Wiederkäuern  unmittelbar  in  die  Fallopischen  Röhren  auslaufend;  Genrix  oder  Collum 
uteri  einfach  mit  ausgezeichneten  Plicae  palmatae,  die  ohne  Abgrenzung  durch  ein  Os 
tincae  an  das  Rudiment  der  Scheide  anstiess^n.  Die  Wandung  des  Collum  uteri  und 
die  Wandung  des  Scheidenrudimentes  waren  nur  durch  das  Aufhuren  der  Plicae  pal- 
matae gegeneinander  abgegrenzt  £in  Os  tincae  fehlte.  Das  Scbeidenrudiment  stellte 
sich  so  als  ein  mit  dem  Collum  uteri  unmittelbar  zusammenhängender,  etwas  langgezoge- 
ner, blasenformiger  Kurpcr  dar,  der,  zwischen  Urethra  und  Mastdarm  sich  hinziehend, 
etwa  i  Zoll  vor  der  Schaamspalte  blind  endigte.  Eine  Verbindung  des  Scheidenrudiments 
mit  dem  Mastdarm  war  nicht  zu  entdecken.  Beim  Unterleibe  stehend  bleibend,  bemerke 
ich,  dass  am  ganzen  chylopoetischen  System  nichts  Auffiallendes  gefunden  wurde,  eben 
so  wenig,  als  im  Inhalte  der  Schädelh5h1e,  in  welcher  sowohl  das  Gehirn,  wie  die 
Meningen  und  die  innere  Fläche  der  Höhle  ganz  normale  Bildung  zeigten.  Nicht  so 
die  Brusthöhle.  Beim  Oeffnen  derselben  zeigte  sich  zwar  die  Thymus,  aber  die  Lungen 
waren  völlig  unsichtbar.  Hervorgesucht  ergab  sich  aus  ihnen,  dass  jede  Lunge  nur  1 
Zoll  lang  und  %  Zoll  breit  und  beide  ohne  alle  Lappeneinschnitte  waren,  so  dass  sie 
etwa  wie  eine  Diminutiv-Milz,  aber  von  leberbrauner,  homogener,  nirgends  marmorirter 
Farbe  aussahen.  Das  Herz  stellte  nur  eine  Höhle  dar;  die  Herzohren  waren  gut  aus- 
gebildet, aber  weder  Vorhöfe  noch  Kammern  durch  Bildung  eines  Septum  in  2  Abthei- 
lungen getrennt  Reichert  nannte  dasselbe  ein  fischartiges  Herz,  wie  im  frühesten 
Stadium  der  Herzbildung  bei  allen  Wirbelthieren.  Luft-  und  Speiseröhre  waren  normal 
gebildet.  Ich  komme  noch  einmal  auf  die  äussere  Form  der  merkwürdigen  Frucht  zu- 
rück, soweit  sie  im  Vorstehenden  noch  nicht  geschildert  ist  Mit  Ausnahme  der  erwähn- 
ten Regio  pubis  waren  am  Rumpfe,  soweit  Haut,  Muskeln  und  Knochensystem  in  Be- 
tracht kamen,  abnorme  Bildungserscheinungen  nicht  vorhanden,  weshalb  eben,  bei  der 
schon  geschilderten  normalen  Gestalt  des  Kopfes,  bei  dieser  doch  wohl  sehr  unzweifel- 
haften „Missgeburt''  von  einer  nicht  vorhandenen  „menschlichen  Form  und  Bildung'^ 
des  Allgemeinen  Landrechts  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Dem  traten  die  endlich 
noch  zu  schildernden,  interessanten  Abnormitäten  an  den  Extremitäten  nicht  entgegen. 
Ober-  und  Unterschenkel,  Ober-  und  Vorderarm  waren  verhältnissmässig  kurz,  Füsse 
und  Hände  aber  durch  eine  flossenartige  Breite,  wie  bei  der  ersten  Bildung,  sehr  auf- 
fallend. Hiermit  schien  im  Zusammenhang  zu  stehen  die  vermehrte  Finger-  und  Zehen- 
bildung. An  der  rechten  Hand  waren  sechs  Finger,  an  der  linken  sogar,  durch  Nagel- 
bildung markirt,  das  Auftreten  eines  siebenten  Fingers  bemerkbar.  Der  rechte  Fuss 
zeigte  die  normale  Zahl  der  Zehen,  der  linke  Fuss  aber  sechs  Zehen,  die  linke  Hand 
sieben  Finger,  der  sechste  uud  siebente  waren  nicht  deutlich  geschieden,  nur  das  Nagel- 
glied des  siebenten  Fingers  trat  freier  heraus. 

Was  die  forensische  Entscheidung  des  Falles  betrifft,  so  mussten  wir  con^tiren, 
dass  die  Frucht  eine  todtgebome,  nicht  lebensfähige  Frucht  gewesen  (womit  von 
jedem  weiteren  Verfahren  gegen  die  Hebamme  Abstand  genommen  wurde). 

Der  Fall  giebt  einen  neuen  und  sehr  lehrreichen  Beweis  für  den  unbestreitbaren 
Satz:  dass  nicht  bloss  ein  gewisses  Ivebensalter  der  Leibesfrucht,  gleichviel  ob  das  in 
den  römischen  (französisch-rheinischen)  oder  in  den  deutschen  Rechtssatzungen  ange- 
nommene, aU  Bedingung  der  „Ivebensfähigkeit^  aufgestellt  werden  darf  —  denn  nach 
ihrem  Lebensalter  wäre  unsere  Frucht  unzweifelhaft  eine  lebensföhige  zu  nennen  gewesen 
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—  sondern  diss  Tielmebr  auch  die  organischen  Bedingungen  zum  möglichen  Fortleben 
in  der  Fracht  gesetzt  sein  müssen,  um  sie  für  ^lebensfähig''  zu  erklären.  Alles,  was 
l^egentheilig  von  juristischen,  und  selbst  von  gerichtlich  -  medicinischen  Schriftstellern 
aBfffohrt  worden,  scheitert  an  einem  Falle,  wie  der  vorliegende! 


Zweites  Kapitel. 

* 

Zeit  des  Todes.    Friorit&t. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Vr.  Ulf.  Laadrtcbt  ThU  I.  Tit.  1-  f.  89.:  Wenn  swei  oder  nehnre  Menicben  Ihr  Leben  in 
tista  gt««iosaaiea  Uoflfiek  oder  fonit  dergeftalt  ni  gleicber  ZeU  Terloren  haben,  dae«  niebt  aofge- 
■ittelt  wordea  kann,  weleber  von  ihnen  soerat  verstorben,  so  seil  angenommen  werden,  daas  keiner  Ton 
ihn««  den  Andorn  nborlebt  habe. 

(Rbof  niiebea)  Bürgert.  Oesetsbneb  Art.  720. :  Wenn  mehrere  Personen,  ron  denen  weebsel> 
seitjg  die  «ine  sor  Erbiebaft  der  andern  bemfen  ist,  bei  demselben  Breignisse  umkommen,  ohne  dass 
man  ■■toraebeiden  kann,  welehe  snerst  gestorben  ist«  so  bestimmt  sieb  die  Vermothnng  ffir  das  üeber- 
Itbra  nach  den  Umstinden  der  Begebenheit  und  in  deren  Brmangelong  nach  der  Stirke  des  Alters  oder 
4ee  Ooeehloebts. 

Bboadas.  Art  721.:  Wenn  diejenigen,  welche  tasammen  umgekommen  sind,  noch  nicht  /anfiehn 
Jahr«  nlt  waren,  ao  tritt  die  Verranthong  ein,  dass  der  Aelteste  am  llngsten  gelebt  habe.  Wenn  sie  alle 
über  cochiS'g  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermothnng  ein,  dass  der  Jüngst«  am  lingsten  gelebt  habe. 
Wenn  die  Binen  noch  nicht  fonfsebn,  die  Andern  ober  sechzig  Jahre  alt  waren,  so  tritt  die  Vermatbang 
»lo,  dnae  dl«  Erstem  am  l&ngsten  gelebt  haben. 

Ehe ■  des.  Art  722.:  Wenn  di^saigen,  welche  intammen  omgekoameo  sind,  volle  fonfsebn  Jahre, 
aber  anter  se«hss1f  Jshre  alt  waren,  so  tritt  stets  die  Vermothnng  ein,  dass  die  Mannsperson  sm  l&ngsten 
gelobt  hat,  w<»nn  das  Alter  gleieh  ist,  oder  der  Unterschied  nicht  ein  Jahr  fibersteigt.  Waren  sie  des 
männlleboa  Geschlecht«,  so  findet  die  Verranthnng  des  üeberlebens,  wodoreh  naeh  dem  gewöhnlichen 
Laaf«  dor  Notnr  die  Erbfolge  erSffnet  wird,  Statt;  man  Termnthet  also,  dass  der  JSngere  den  Aeltern 
fiborlobt  babo. 

Oeetorreieh.  bQrgerl.  Gesettb.  f.  25.:  Im  Zweifel,  welche  too  twoi  oder  mehreren  rerstorbe- 
aca  Personen  soerst  mit  Tod«  abgegangen  sei,  rooss  derjenige,  welcher  den  frfihem  Todesfall  des  Binen 
•dor  des  Andern  behanpt«t.  seine  Behauptung  beweisen;  kann  er  dieses  nicht,  so  werden  Alle  als  su 
i^«i«b«r  Z«1t  ▼erstorben  Termutbet,  ond  es  kann  von  Uebertragung  des  Rechts  des  Binen  auf  den  Andern 
kein«  Rede  sein. 

§.  6.    Allgeaeliet. 

Gewöhnlich  wird  die  Frage  von  der  Zeit,  in  welcher  mnthmasslich 
der  Tod  erfolgt  war,  gar  nicht  von  den  Schriftstellern  bei  Gelegenheit 
der  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  berührt.  Andre  erwähnen  der- 
selben nnr  bei  der  Frage  von  der  Priorität  des  Todes.  Es  ist  dies 
eine  grosse  Lücke,  wie  jedem  erfahrenen  Gerichtsarzte  bekannt  sein 
wird.  Denn  es  kommt  in  der  That  recht  häufig  vor,  dass  der  Unter- 
suchungsrichter im  Obductionstermin  zu  wissen  verlangt,  wann  muth- 
maasslich  der  Verstorbene  seinen  Tod  gefunden,  weil  ihm  die  Beant- 
wortung dieser  Frage,    namentlich  bei  Mordthaten,    bei  lange  vermisst 
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gewesenen  und  dann  todt  aufgefundenen  Menschen,  und  bei  neugebor- 
nen  Kindern  von  grosster  Wichtigkeit  werden  kann. 

Eine  alte  Frau  war  durch  Raubmord  getödtet  worden.  Die  Spur  der  Thäter  war 
bei  der  Obduction,  wie  so  häufig,  noch  ganz  unklar.  Gewiss  w^ar,  dass  man  die  Frau 
am  Sonnabend  gegen  Abend  noch  ganz  gesund  gesehen,  und  dass  man  sie  am  Montag 
früh  ermordet  gefunden  hatte.  Der  Verdacht  lenkte  sich  zunächst  auf  mehrere  Menschen, 
von  denen  man  wusste,  dass  sie  theils  des  Abends,  theils  des  Morgens  früh  mit  der 
sonst  einsam  lebenden  Frau  zu  verkehren  pflegten,  und  es  war  erheblich  zu  ermitteln, 
ob  dieselbe  noch  am  späten  Abend  des  Sonnabends,  oder  Sonntag  früh,  oder  Sonntag 
Abend  ermordet  worden,  mit  andern  Worten:  zu  welcher  Zeit  der  Tod  muthmaasslich 
erfolgt  war?  —  Ebenso  in  einem  Falle  von  Mord,  in  welchem  man  Anfangs  zwischen  zwei 
der  Thäterschaft  verdächtigen  Personen  schwankte,  von  denen  die  eine  Abends  das  Zim- 
mer des  Ermordeten  verlassen  hatte,  die  andre  erst  später  gekommen  war.  Es  fragte 
sich  hier,  ob  die  an  der  Leiche,  welche  andern  Tags  aufgefunden  worden,  wahrgenom- 
menen, auf  die  Todeszeit  zu  beziehenden  Erscheinungen  der  Annahme  widersprächen, 
dass  der  jedenfalls  bis  in  die  Nacht  hinein  gebliabene  Angeschuldigte  der  Thäter  ge- 
wesen sein  könne,  oder  ob  anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  am  Abend  vor  dieser  Nacht 
erfolgt  sein  mochte.  —  Wieder  in  zwei  andern  Raubmordfällen  war  nicht  nur  der  Tag, 
sondern  sogar  die  Stunde  zu  bestimmen,  in  welcher  der  Tod  erfolgt  sein  mochte! 

Dasselbe  ist,  wie  gesagt,  der  Fall  bei  Leichen  neugebomer  Kinder,  zumal  wenn  die 
Obduction  eine  gewaltsame  Todtung  feststellt,  und  der  vom  Gerichtsarzt  zu  constatirende 
Niederkunftstermin,  d.  h.  wieder  die  Bestimmung  ■  der  Zeit,  in  welcher  der  Tod  erfolgte, 
auf  die  Spur  der  zu  verfolgenden  Mutter  führen  kann.  In  einem  andern  Sinne,  auch 
bei  einem  Neugebornen,  kam  uns  die  Frage  von  der  Zeit  des  Todes  in  einem  Falle 
vor.  Ein  reifes,  lebensfähiges  und  gelebt  habendes  Mädchen  war  am  9.  April  bei  -\-  1 
bis  10"  R.  verwest  aus  dem  Wasser  gezogen  worden-  Der  Schwängerer  hatte  einge- 
räumt, die  von  ihm  gezeugte  Frucht,  die  am  6.  April  geboren  war,  von  der  Mutter 
seiner  Geliebten  eingewickelt  erhalten  und  ins  Wasser  geworfen  zu  haben.  Diese  Frucht 
sollte  aber  nur  „eine  Iland  lang"  gewesen  sein,  und  er  recognoscirte  das  ihm  bei  der 
Obduction  am  11.  April  vorgezeigte  Kind  nicht  als  das  seine  imd  von  ihm  beseitigte 
Es  war  also  wichtig,  zu  ermitteln,  ob  unsre  Frucht  vor  fünf  Tagen  (geboren  und)  ge- 
storben war,  in  welchem  Falle  es  nur  drei  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  würde.  Der 
hohe  Verwesungsgrad  der  Leiche  bei  kühler  Witterung  sprach  aber  entschieden  gegen 
diese  kurze  Frist,  folglich  gegen  die  Identität  der  Leiche. 

Wenn  diese  Frage,  wie  man  aus  diesen  Beispielen  sieht,  die  ich 
vielfach  vermehren  könnte,  sehr  häufig  aufgeworfen  wird,  so  kommt 
dagegen  die  Todeszeitfrage  in  Betreff  der  Priorität  zwischen 
mehreren  gleichzeitig  todt  Gefundenen  in  der  Wirklichkeit  gewiss 
ganz  ungemein  selten  vor.  Gas  per  ist  sie  nur  ein  einziges  Mal**)  zur 
Beantwortung  vorgelegt  worden,  wir  selbst  hatten  zweimal**)  zu  be- 
stimmen, welches  von  zwei  neugebornen  Zwillingen  das  zuerst  ge- 
tödtete  resp.  geborene  war,  und  konnten  dies  dadurch  bestimmen,  dass 
das  eine  Kind  noch  durch  die  Nabelschnur  mit  dem  Mutterkuchen 
zusammenhing,    während  das  andere    eine  durchschnittene  Nabelschnur 

*)  s.  die  Casuistik  zum  Tod  durch  Verblutung. 
**)  s.  Casuistik  zum  Tod  durch  Erdrosseln. 
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zeigte  und  der  zu  letzterem  gehörige  Nabelschnurrest  sich  an  der  Pla- 
eenta  befand.     Die  gesammte  Literatur    zählt  nur  vereinzelte   hierher- 
gehörige  Fälle  auf.  *)     Der  subjectiven  und  willkürlichen  Begutachtung 
ist  hier  das  freieste  Feld  geöffnet,  denn  selten  dürfte  sich  ein  sicherer 
Boden  für  dieselbe  finden.     Man  nimmt  gewöhnlich  an  (nach  dem  Vor- 
gange des  römischen  Rechts,  dem  sich  die  oben  S.  15  angeführten  Be- 
stimmungen des  [rheinischen]  bürgerlichen  Gesetzbuchs,  sowie  die  sänunt- 
lichen,    dem  letztern  analogen  italienischen  Gesetzbücher  anschliessen), 
dass  hier  die  verschiedene  Individualität,    namentlich   das  verschiedene 
AJter,  Geschlecht  und  die  Constitution,  dann  aber  auch  noch  die  resp. 
Todesarten,  die  verschiedene  Lage,  in  der  man  die  Verstorbenen  fand, 
und    die   verschiedenen   Zeichen   weniger    oder   mehr   vorgeschrittener 
Verwesung   maassgebend  für  das  ürtheil  seien.    Alle   diese  Umstände 
sind  schwankend  und  lassen  kein  irgend  sicheres  Urtheil  zu,  und  des- 
halb wäre,    wenn  irgend  ein  allgemeiner  Lehrsatz  über  die  Frage  von 
der  Priorität    des  Todes  aufgestellt  werden  könnte,    nur  der  zulässig: 
dass  es  gar  kein  allgemein  gültiges  Moment  für  die  Beurtheilung  giebt, 
und  dass  vielmehr  jeder  vorkonmiende  Einzelfall  nach  seinen  besondem 
Umständen    besonders    aufgefasst    und  beurtheilt   werden  muss     Drei 
Menschen,  setzen  wir,  seien  in  einem  Aufstande  getödtet  worden;    der 
eine,  A.,  durch  einen  Säbelhieb  in  den  Kopf,  B.  durch  einen  Bajonnet- 
stich  in  das  Herz,    und  C.  durch  einen  Schuss,  der  eine  Jugularvene 
gestreift  und  zerrissen  hatte.     Hier  würde   man    wohl   nicht   anstehen 
können,    zu  urtheilen,    dass  B»  der  zuerst  Verstorbene   gewesen,  dass 
C.  seine  Verblutung  noch  etwas  länger,  ehe  er  ihr  imterlag,  ertragen, 
und  dass  A«  länger  als  die  beiden  andern  dem  tödtlichen  Einfluss  seiner 
Kopfverletzung  widerstanden  habe»    Aber  wer  wollte  entscheiden,  welcher 
von  zwei  oder   mehreren,    gleichzeitig    ins  Wasser  gekommenen  Men- 
schen zuerst,  welcher  zuletzt  semen  Tod  darin  gefanden  habe?    Beim 
Niederbrenneneines  Hausos  verbrannte  eine  ganze  unglückliche  Schneider- 
familie,   aus  Vater,    Mutter,    und   drei  Kindern  bestehend»     ADe  fünf 
waren  theils  geröstet,  theils   ganz  verkohlt     Wir    wurden  nicht  nach 
der  Priorität  des  Todes  zwiuchen  diesen  fünf  Personen  gefragt,  hätten 
aber    natürlich  die   Antwort  auf   eine  solche  Frage   schuldig  bleiben 
müssen*    Es  war   deshalb  eine  grosse  Weisheit  der  Gesetzgebung  von 
der  römischen    an  bis  auf  die  neuesten,  dass  sie  für  solche  Fälle,   in 
denen  eine  sachkennerische  Entscheidung  gar  nicht   möglich,    ganz  po- 
sitive Bestimmungen  als  Maassstab  für  das  richterliche  Verfahren  auf- 


*)  s.  einen  höchst  interessanten  und  meisterhaft  abgefassteu  Fall  von  Tardieu, 
Question  de  sarvie;  affaire  Leyainville.  Consultation  medico- legale.  Annales  d^hygiene 
Octbr.  1873. 
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stellen.  Dass  iudess  diese  Ermittelung  durch  den  Gerichtsarzt  nach 
den  beiden  in  Preussen  geltenden  Gesetzbüchern  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  folglich  der  Richter  immerhin  zuvor  die  gerichtsärztliche  Thä- 
tigkeit  auifordern  müssen  wird,  zeigen  die  Worte  in  den  oben  ange- 
führten Gesetzesstellen:  „dass  nicht  ausgemittelt  werden  kann"  — 
„ohne  dass  man  unterscheiden  kann'%  so  dass  jedenfalls  ein  Versuch 
solcher  „Ausmittelung"  gemacht  werden  rauss* 

Am  allermeisten  Werth  hat  dann  jedenfalls  unter  den  obigen  Kri- 
terien  die  Vergleichung  der  Fortschritte  des  Verwesungsprocesses  bei 
den  verschiedenen  Leichen,    und    da  dies  überhaupt  das  maassgebende    . 
Moment  bei  der  allgemeinen  Frage  ist:    zu  welcher  Zeit  ein  Mensch 
verstorben?  so  ist  es  wichtig,  dasselbe  näher  zu  erwägen. 

§.  7.     Zeichen  des  T«dei. 

Mit  dem  Augenblick  des  Erlöschens  des  Lebens  beginnt  der  Orga- 
nismus, sich  ins  Gleichgewicht  mit  der  Aussenwelt  zu  setzen.  Er  ist 
todt.  Bald  unterliegt  er  den  äussern  Einflüssen.  Er  verwest.  Man 
hat  sich  in  der  zur  Tradition  gewordenen  Besorgniss,  den  wirklichen 
Tod  nicht  mit  dem  Scheintode  zu  verwechseln,  immer  wieder  und  wieder 
bemüht,  neue  „sichere"  Zeichen  des  Todes  zu  entdecken;  ich  nenne 
unter  den  neuern  Bemühungen  nur  Frank's  Angabe  von  der  Leicht- 
trennbarkeit der  Conjunctiva  von  der  Cornea,  Larcher's*)  schwarzen 
Skleroticalfleck  „jenes  Vorpostens  der  Fäulniss",  Liersch's**)  Func- 
tion der  vorderen  Augenkammer  (bei  Entleerung  des  Humor  aqueus 
verengt  sich  als  Zeichen  des  Todes  die  Pupille  nicht  mehr),  Nasse's 
Thanatometer  u.  s.  w.  Dergleichen  sind  w^issenschaftliche  Curiosa. 
Die  allbekannten  Zeichen  des  Todes  reichen  ganz  vollkommen  für  die 
Diagnose  aus,  und  die  gerichtliche  Medicin  könnte  sich  glücklich 
schätzen,  wenn  sie  auf  alle  Fragen  eine  so  apodictisch  sichere  Antwort 
zu  geben  hätte.  Der  Zeitfolge  nach  äussert  sich  der  Zwischenzustand 
zwischen  Leben    und  Verwesung,   denn  einen  solchen  anzunehmen,    ist 


*)  Larcher  (Etudcs  physiologiques  et  medicales.  Paris  1864.)  führt  die  cadavoröse 
Imbibition  des  Augapfels,  kenntlich  durch  einen  schwärzlichen,  anfangs  wenig  deutlichen, 
immer  dunkler  werdenden  Fleck  auf  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,  der  später  auch 
nach  dem  inneren  Winkel  sich  hin/ieht,  sich  vereinigt,  und  ein  elliptisches  Segment  an 
der  unteren  Conve.xität  bildet,  als  ein  neues  Zeichen  des  Todes  an.  Aber  dieser  Fleck, 
wenn  er  erscheint,  tritt  jedenfalls  erst  auf,  wenn  schon  andere  sichere  Zeichen  des  Todes 
vorhanden  sind.  Er  wird  ferner  nicht  bedingt  durch  Imbibition,  weil  das  Pigment  sich 
nicht  verflüssigt  und  die  Sklera  imbibirt,  vielmehr  ist  er  eine  Folge  der  Eintrocknung 
der  Sklerotica  an  dem  der  Luft  ausgesetzten  Theil,  Resultat  der  Verdunstung  der  Flüssig- 
keiten, und  scheint  alsdann  das  Pigment  der  Chorioidea  hindurch. 

**)  Li  er  seh,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.    April  1873. 


§.  7.     Zeichen  des  Todes.  19 

nothweiidi^  für  den  gerichtlichen  Zweck  der  Zeitbestimnmng,  wann  ein 
Mensch  verstorben,  wie  folgt: 

1)  Die  Respiration  und  Circuiation  hat  aufgehört. 

2)  Schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  erlischt  der  Glanz  des 
Auges.  Wer  hätte  je  einem  eben  Verstorbenen  die  Augenlider  geöff- 
uet,  und  nicht  diesen  eigenthüniHchen,  nicht  zu  beschreibenden,  leblosen, 
fftdeu,  stieren  Blick  gesehen?  Natürlich  wirkt  der  Lichtreiz  eben  so 
wellig  auf  die  Pupille,  als 

3)  überhaupt  irgend  ein  Reiz  irgendwo  noch  Reaction  veranlasst, 
wobei  ich  die  Experimente  mit  der  Electricität,  als  nicht  hierher  ge- 
hörig, nicht  weiter  erwähne. 

4)  Der  ganze  Körper  erbleicht.  Menschen  mit  besonders  leb- 
hafter Gesichtsfarbe  behalten  indess  oft  eine  höhere  Färbung  des  Ge- 
sichts noch  Tage  lang  nach  dem  Tode.  Rothe  oder  livide  Ränder  um 
Fussgeschwüre  u.  dergl.  werden  gleichfalls  nicht  leichenweiss.  Eben 
so  wenig  verschwinden  rothe  oder  sch.warze  oder  blaue  Tätowirungen 
aD  der  Leiche,  wenn  sie  nicht  schon  im  Leben  verschwunden  waren. 
Femer  wird  auch  niemals  eine  beim  Tode  vorhanden  gewesene  icterische 
Färbung  an  der  Leiche  eine  weisse,  und  endlich  behalten  Sugillationen 
in  allen  Fällen  die  Farbe,  die  sie  beim  Tode  hatten,  blauroth,  grüngelb 
u.  8.  w. 

5)  Die  thierische  Wärme,  die  der  Mensch  im  Augenblicke  des 
Todes  besass,  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  nach  demselben,  da  die 
Hautgewebe  schlechte  Wärmeleiter  sind.  Ein  besonders  schlechter 
Leiter  scheint  das  Fett  zu  sein,  denn  sehr  fette  Leichen  bleiben  caeteris 
paribus  länger  warm,  als  sehr  magere.  Im  Allgemeinen  haben  aber 
auch  noch  andere  Umstände  auf  das  allmälige  Erkalten  Einfluss; 
Damentlich  die  Temperatur  des  Mediums,  in  welchem  sich  die  Leiche 
befindet,  und  die  Todesart,  an  welcher  der  Mensch  starb.  In  ersterer 
Beziehung  ist  es  bekannt,  wie  schnell  Leichen  im  Wasser  erkalten,  das 
ja  selbst  im  heissesten  Sommer  kälter  ist,  als  die  Luft.  In  Abtritts- 
gruben,  Düngerhaufen  u.  dergl.  bleiben  Leichen  verhältnissmässig  lange 
warm  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Dasselbe  gilt  von  Menschen,  die 
nach  dem  Tode  mit  Betten  bedeckt  blieben.  Was  den  EinHuss  der 
Todesart  betrifft,  so  sollen  vom  Blitz  Erschlagene  verhältnlssmässig 
länger  nach  dem  Tode  warm  bleiben,  was  ich  ganz  dahin  stelle,  da 
mir  nicht  eine  einzige  eigene  Erfahrung  darüber  zu  Gebote  steht;  ge- 
wiss aber  ist,  dass  unter  gleichen  Umständen  Menschen,  die  auf  irgend 
eine  Weise  den  Erstickungstod  starben,  nicht  unerheblich  langsamer 
erkalten,  als  Andre.  Bei  einer  erdrosselten,  alten,  freilich  sehr  fetten 
Frau  z.  B.  fanden  wir  einige  30  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leiche 
äusserlich  zwar  kalt,    aber  innerlich  in  Brust-  und  Bauchhöhle   war 

0* 
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ein  allen  Umstehenden  fühlbarer  Wärmegrad  wahrnehmbar.  —  Als 
allgemeiner  Erfahrungssatz  gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Leichen: 
dass  sie  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  wenigstens  für  das  Gefühl  voll- 
ständig erkaltet  sind.  Thermometrische  Messungen  rücken  diese  Zeit 
durchschnittlich  um  das  Doppelte  hinaus*). 

6)  Gleichfalls  unmittelbar  mit  und  nach  dem  Tode  tritt  die  all- 
gemeine Erschlaffung  aller  Muskeln  ein,  das  früheste  Symptom, 
welches  das  Erlöschen  des  Turgor  vitalis  beweist,  dem  bald  einige  an- 
dere nachfolgen. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  bis  6) 
geschilderten  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
erachtet  werden,  der  längstens  vor  zehn  bis  zwölf  Stunden 
verstorben  ist. 

7)  Einen  werthvoUen  Beweis  des  erloschenen  Lebensturgor  liefert 
das  Weich-  oder  Nachgiebigwerden  des  Augapfels.  Sehr  deutlich  ist 
dasselbe  bei  jeder  Leiche  nach  24 — 30  Stunden,  zuweilen  auch  schon 
früher,  zu  fühlen.  Wenn  der  lebendige  Augapfel  durch  die  Spannung 
seiner  Flüssigkeiten  unter  allen  möglichen  Umständen,  z.  B.  auch  bei 
eben  Sterbenden,  bei  Cholerakranken  u.  s.  w.  dem  Fingerdruck  einen 
Widerstand  entgegensetzt  und  sich  elastisch  anfühlt,  so  hat  nach  jener 
Zeit  nach  dem  Tode  dieser  Widerstand  aufgehört.  Der  Bulbus  fühlt 
sich  durch  seine  Decke  nachgiebig  an,  und  je  weiter  nach  dem  Tode, 
desto  butterartiger  wird  er,  bis  er  in  einem  frühen  Fäulnissstadium 
platzt  und  ausfliesst. 

8)  Eben  dieselbe  Ursache,  Erlöschen  des  Turgor,  bewirkt  allmälig 
nach  dem  Tode  die  bekannte  Abplattung  des  Muskelfleisches  an 
den  Theilen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt,  nicht  allein  also  an 
Hinterbacken  und  Waden,  sondern  auch  an  den  Seitenflächen  der  Ober- 
und  Unterextremitäten,  an  den  Backen,  an  der  Vorderfläche  der  Ober- 
schenkel u,  s.  w.,  je  nach  der  Lage,  die  der  Sterbende  hatte  und  nach 
dem  Tode  behielt. 

9)  Hypostasen,  die  Resultate  der  physischen  Senkung  des  Blutes 
in  die  Capillaren  nach  dem  physikalischen  Gesetze  der  Schwere.  Eben 
deshalb  finden  sie  sich  an  den  abschüssigen  Theilen  der  Leiche  vor- 
zugsweise, gewöhnlich  daher  an  der  ganzen  hintern  (untern)  Fläche, 
Rücken,  Nates,  Waden,  aber  auch  sehr  häufig,  je  älter  die  Leiche  als 
solche,  desto  mehr  im  Gesicht,  an  den  Ohren,  an  den  Seitenflächen 
der  Brust,  wie  an  denen  der  Extremitäten,  weil,  nach  EngeTs  sehr 
richtiger  Erklärung,  auch  an  diesen  Stellen  ein  Oben  und  ein  Unten 
anzunehmen.     Es  versteht  sich  hiemach  von  selbst,  dass  alle  Hyposta- 


*)  Seydeler,  Nekrothermometrie.    Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  CIV.  S.  138. 
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sen  auch  an  der  vordem  oder  an  seitlichen  Flächen  des  Körpers,  und 
entsprechend  an  ungewöhnlichen  Stellen  der  innern  Organe  vorkommen 
können  und  vorkommen,  z.  B.  an  der  vordem  Magenwand  u.  s.  w., 
und  man  kann  in  solchen  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Lage 
zurückschliessen,  in  welche  der  Verstorbene  beim  oder  bald  nach  dem 
Tode  gekommen  sein  musste. 

4.  Fall.     Hypostasen  auf  der  Vorderfläche  bei  Bauchlage  der  Leiche 
und  auf  der  Räckenfläche  bei  Umdrehung  derselben. 

Ein  sehr  lehrreicher  Fall.  Eine  Frau,  die,  wenn  sie  nicht  in  einer  Aufbewahrungs- 
Anstalt  sich  befand,  fortwährend,  wie  ihr  Mann  deponirte,  betrunken  war,  wollte  im 
Baascbe  ihre  Kinder  erwürgen,  und  wurde  deshalb  von  ihrem  Manne  mit  Hülfe  eines 
Nachbarn  geknebelt,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  und  auf  das  Bett  .geworfen. 
Am  Morgen  will  der  Mann  sie  todt  im  Bett  liegend  gefunden  haben.  Bei  der  Besich- 
tigung an  Ort  und  Stelle  fanden  wir  die  Leiche  im  Bett  auf  dem  Bauche  liegend,  die 
Hände  auf  den  Rücken  gekreuzt;  das  Tuch,  womit  man  sie  geknebelt  hatte,  war  schon 
abgenommen.  Nachdem  die  Leiche  an  Ort  und  Stelle  besichtigt  war,  wurde  sie  behufs 
der  gerichtlichen  Obduction  nach  dem  Obductionshause  gebracht,  bei  welcher  sich  Er- 
stickung als  Todesursache  ergab.  Alle  Hypostasen  fanden  sich  hier  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Korpers,  auch  auf  der  Vorderfläche  der  inneren  Organe,  ebenso  aber  fanden 
sich  Todtenflecke  an  der  hinteren  Korperfläche,  jedoch  viel  blasser,  als  an  der  vorderen, 
während  Tags  zuvor  an  der  Rückenfläcbe  der  Leiche  gar  keine  Todtenflecke  vorhanden 
waren.  Es  hatten  sich  diese  letzteren  Todtenflecke  erst  innerhalb  der  letzten  24  Stunden 
gebildet,  während  die  Leiche  auf  dem  Rücken  gelegen  hatte. 

£s  beginnen  sich  diese  Hypostasen  an  der  Leiche  nach  6  bis  12 
Stunden  auszubilden,  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Bei  einem 
Manne,  welcher  um  9  t  Uhr  Vormittags  gestorben  war,  fand  ich  um 
12  Uhr  Mittags  Todtenflecke  bereits  deutlich  ausgeprägt.  Bei  der 
Anna  M.,  welche  aus  Eifersucht  der  Bildhauer  K.  erstach  (also  bei 
einer  Verbluteten!),  fand  ich  drei  Stunden  nach  der  That  reichliche 
Todtenflecke  an  dem  hintern  Theil  der  Lenden.  Man  sei  deshalb  vor- 
kommenden Falles  mit  einem  apodictischen  ürtheil  über  die  Todeszeit- 
bestimmung aus  Anwesenheit  von  Todtenflecken  nicht  so  schnell  bei 
der  Hand.  Sie  steigern  sich  an  Ausdehnung  und  Umfang  bis  zur  ein- 
tretenden Fäulniss.  Sie  sind  für  sich  allein  ein  ausreichend  beweisen- 
des Zeichen  des  wirklichen  Todes.  Man  muss  äussere  und  innere 
Hypostasen  unterscheiden. 

§.  8.     Nrtsetiiig.     AeoiMre  lyf^taiei. 

a)  Aeussere  Hypostasen,  Unterhaut-ZeUgewebs  -  Hypostasen, 
Todtenflecke.  Sie  sind  ein  bedeutungsvolles  Leichensymptom,  weil 
Ungeübte  sie  leicht  mit  Sugillationen,  folglich  mit  Spuren  einer  Gewalt- 
thätigkeit,    die  den  Lebenden  getroffen,    verwechseln  können,    und  oft 
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genug  verwechseln.  Sie  sind  aber  von  diesen  sehr  leicht  zu  unter- 
scheiden, und  zwar  durch  Einschnitte.  Ein  Scalpellschuitt  in  einen 
Todtenfleck  wird  niemals  ergossenes  flüssiges  oder  geronnenes  Blut  in 
der  Tiefe  wahrnehmen  lassen,  höchstens  einzelne  kleine  Blutpünktchen 
von  zerschnittenen  kleinen  Hautveneu,  während  bei  der  kleinsten  Su- 
gillation  der  Bluterguss  sichtbar  wird,  wenn  man  die  sugillirte  Stelle 
einschneidet.  Da  dies  ein  unfehlbares  diagnostisches  Mittel  ist,  und 
es  kein  anderes  giebt,  um  Todtenflecke  von  Sugillationen  zu  unter- 
scheiden, die  sich  in  der  That  täuschend  ähnlich  sehen  können,  so  ver- 
säume der  Gerichtsarzt  in  der  Praxis  niemals,  den  Zweifel  auf  jene 
einfache  Weise  zu  lösen,  und  Einschnitte  zu  machen.  Superarbitri- 
rende  Medicinal-Personen  und  Behörden  sind  vollkommen  in  ihrem 
Rechte,  w^enu  sie  im  entgegengesetzten  Falle  die  Angaben  der  Obdu- 
centen  mit  allen  ihren  Folgeningen  bestreiten.  Wie  ungemein  wichtig 
dies  sein  kann,  dafür  kann  nicht  leicht  ein  lehrreicherer  Fäll  angeführt 
werden,  als  der  berühmte  des  Mörders  Schall.*) 

Die  Obducenten  hatten  angep^eben,  dass  sich  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten 
des  Ermordeten  .»Siiffillationen'*  vorgefunden  hätten,  ^als  wenn  der  Ermordete  von  Jemand 
festjrehalten  Avonlen  wäre"*,  und  der  Vertheidiger  des  äusserst  geschickt  läugnenden  An- 
geschuldigten hatte  auf  diesen  Befund  den  ganzen  Bau  seiner  Vertheidigung  begründet, 
indem  er  behauptete,  dass  Mehrere,  nicht  der  Angeschuldigte  allein,  sich  beim  Monle 
betheiligt  haben  mussten.  Die  Obducenten  aber  hatten  vergessen,  die  angeblichen  Sugil- 
lationen durch  Einschnitte  zu  prüfen,  und  (.'asper  rausste  deshalb,  aus  obigen  Gründen, 
als  superarl>itriren(ler  Sachverstandiger  vom  Schwurgericht  requirirt,  die  Gewissheit  der 
Annahme  der  Obducenten  in  Abrede  stellen,  und  dem  Zweifel  Kaum  lassen,  dass  die 
„sugillirten"  Stellen  blosse  TodtenHeckc  gewesen.  Diese  Behauptung  hat  sich  später, 
als  im  Augeiibli<.'ke  der  Hinrichtung  der  Morder  endlich  ein  ganz  offenes  Geständniss 
ablegte,  vollständig  bestätigt.  Denn  es  hatte  hiernach  beim  Morde  gar  kein  Kamy)f  stalt- 
gefunden, dessen  etwaiges  Ergebniss  eine  Sugillation  hätte  werden  können,  noch  war 
irgend  ein  zweiter  dabei  thätig  gewesen,  vielmehr  hatte  Schall  allein  seinen  Feind 
durch  einen  nischen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  schwankt  nur  wenig  zwischen  krebs- 
roth,  kupferroth  und  bläuliehroth.  Nie  sind  sie  begreiflicherweise,  wie 
oft  Sugillationsilecke,  auch  nnr  im  Geringsten  über  der  Haut  erhaben. 
Ihre  Form  ist  sehr  unbestimmt,  bald  streifig,  bald  rund,  bald  eckig 
und  rundlich  u.  s.  w.  Anfangs  stehen  sie  ziemlich  einzeln  an  der 
Leiche  in  der  Grösse  einer  Wallimss,  eines  Apfels,  eines  Hand-,  eines 
Speisetellers,  bis  sie  allmälig  zusammeufliessen,  und  nun  ganze  Theile 
der  Leiche,  den  halben,  den  j^anzen  Rücken  u.  s.  w.  bedecken.  Alter, 
Geschlecht,  Constitution  haben  auf  ihre  Ausbildung  keinen  Einfluss. 
Sie  entstehen  auch    nach  allen  Todesarten  ohne  Ausnahme,    also  auch 


*)  s.  Vierteljahrs^chr.  f.  gerichtl.  u.  öflcntl.  M^hI.    I.  S.  2il2. 
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nach  dem  Verblutungstode.  Wenn  Devergie*)  das  Gegentheil  be- 
hauptet, und  för  seine  Ansicht  eine  Beobachtung  anführt,  so  kommen 
dergleichen  Frdle  nur  als  Ausnahmen  vor,  in  der  Regel  wird  man,  wie 
zahlreiche  hierorts  gemachte  Erfahrungen  beweisen,  das  Vorkommen 
der  Todtenfleeke  auch  nach  dem  Verblutungstode  bestätigt  finden.  **) 
Devergie 's  einer  (!)  Fall  ist  übrigens  deshalb  nicht  stichhaltig,  wpil 
man  nicht  erfährt,  in  welcher  Zeit  nach  dem  Tode  des  Menschen  (der 
sich  mit  dem  Rasirmesscr  die  Halsgefässe  zerschnitten  hatte)  die  Sec- 
tion  gemacht  worden,  unb  ob  dies  nicht  in  der  Zeit  vor  der  Ausbildung 
dieser  Hypostasen  geschehen  sei.  Es  wäre  auch  a  priori  nicht  abzu- 
sehen, warum  dieselben  sich  nicht  auch  nach  dem  Verblutungstode  aus- 
bilden sollten,  da  dieser  ja  bei  weitem  nicht  alles  Blut  aus  dem  Kör- 
per entfernt,  und  es  unzweifelhaft  ist,  wie  ich  noch  weiter  anführen 
werde,  dass  sich  bei  Verbluteten  sogar  innere  Hypostasen  ausbilden. 
Engel  behauptet,  dass  man  den  TodtenHeck  an  der  Leiche  ver- 
schwinden machen  könne,  wenn  man  Einschnitte  in  abschüssig  liegende 
Todtenfleeke  macht  und  die  Leiche  liegen  lässt.  Obgleich  ein  Erfolg 
für  die  gerichtlich -medicinische  Behandlung  irgend  eines  Falles  von 
diesem  Experiment  nicht  zu  erwarten,  so  habe  ich  dasselbe  doch 
mehrfach  an  Leichen  gemacht,  aber  die  Todtenfleeke  wohl  allerdings 
etwas  kleiner  und  blässer  werden,  indess  niemals  völlig  verschwinden 
gesehen. 

§.  9.     F«rUftiuiig.     Inoere  Hypostasen. 

b)  Innere  Hypostasen.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  folgen- 
den Organen  vor:  1)  Im  Gehirn  äussern  sie  sich  in  einer  bei  all- 
gemein vorhandener  Blutfiille  in  der  Schädelhöhle  sichtlich  noch  stärker 
hervortretenden,  bei  Anämie  dieser  Höhle  dennoch  immer  noch  sehr 
sichtbaren  Anfüllung  der  Pia  mater- Venen  au  der  hintern  Hälfte  der 
Halbkugeln,  wie  auch  in  den  Querblutleitern,  wenn  der  Kopf,  wie  ge- 
wöhnlich, mit  dem  Hinterhaupt  auHiegt.  Gerade  auch  diese  Gehirn- 
hypostasen fehlen  nicht  nach  dem  Verblutungstode,  wie  viele  unten  mit- 
zutheilende  Fälle  erweisen  werden,  und  es  ist  wichtig,  diese  Erfahrung 


*)  Med.  legale.    Paris   1836.  1.  S.  81. 

*)  Vgl.  die  zahlreichen  iu  dor  unten  folgenden  Casuistik  vorkonmienden  Fälle.  In 
einem  andern  hier  nicht  aufgenoininencn  Falle,  dem  viele  andere  angereiht  werden 
könnten,  eines  vermutheten  ^lordess,  der  sich  aber  durch  die  Obduction  als  in  <ler  Nacht 
erfolgter  Tod  durch  eine  Iliiniorrhagie  aus  den  Maixengefiisseii  ergab,  war  die  Leiche  so 
blutleer,  da-ss  z.  B.  die  Lungenarterie  und  die  V.  cava  ganz  leer  gefunden  wurden. 
Nichtsdestoweniger  fanden  wir  (am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode)  den  ganzen  Kücken 
sogar  ungewöhnlich  stark  mit  kupferbraunrothen  Todtentlecken  in  einer  ununterbrocheueij 
Hache  bedeckt. 
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festzuhalten,  damit  nicht  im  concreten  Falle  Meinungsverschiedenheiten 
über  den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde  entstehn,  weil  dieser 
Tod  vieUeicht  gerade  wegen  der  noch  vorhandnen  Blutmenge  in  jenem 
Theil  der  Gehimvenen,  auch  wohl  in  den  hintern  Sinus,  angezweifelt 
wird.  Ob,  wenn  die  Hypostase  bei  veränderter  Lagerung  der  Leiche 
sich  nicht  bald  nach  dem  Tode  ausbildete,  sie  sich  noch  später,  durch 
andre  Lagerung  des  Leichnams,  ausbilden  kann,  erscheint  zweifelhaft. 
Wenigstens  blieb  ein  Versuch,  den  ich  mit  einem  weiblichen  Leichnam 
nach  einer  Schwefelsäurevergiftung  machte,  welchen  ich  erst  sechs  Tage 
nach  dem  Tode  vierundzwanzig  Stunden  lang  mit  ganz  herunterhän- 
gendem Kopfe  lagern  Hess,  resultatlos.  Wichtig  aber  ist  es,  diese 
ganz  alltägliche  Erscheinung  der  Gehirnhypostase  nicht  mit  Gehirn- 
hyperämie (Apoplexie)  zu  verwechseln,  was  sehr  verführerisch  ist, 
und  Ungeübten  deshalb  sehr  häufig  begegnet,  die  auf  diese  Weise 
irrig  einen  Tod  durch  „Blutschlagfluss''  annehmen,  der  gar  nicht 
vorliegt. 

2)  Die  allerbeständigste  innere  Hypostase  ist  die  der  Lungen. 
Orfila  datirt  ihr  Entstehen  von  24  bis  36  Stunden  nach  dem  Tode; 
sie  ensteht  aber  schon  weit  früher,  und  zur  Zeit  der  sämmtlichen 
übrigen  Blutsenkungen.  Die  gesammte  hintere  Fläche  beider  Lungen, 
etwa  ein  Viertel  des  ganzen  Parenchyms,  findet  sich  in  allen  (auf  dem 
Rücken  liegen  gebliebenen)  Leichen  weit  dunkler  gefärbt,  als  der  übrige 
Theil,  und  bei  Einschnitten  zeigt  sich,  auch  in  anämischen  Lungen, 
hier  eine  sichtliche  BlutanfüUung.  Sie  ist  so  auffallend,  dass  sie  den 
Ungeübten  sehr  leicht  täuschen  und  zu  irrigen  Diagnosen  über  die 
Todesart,  z.  B.  Lungenapoplexie,  Pneumonie  u.  dgl.  veranlassen  kann. 
Dies  kann  namentlich  geschehen,  wenn  das  Blut  überhaupt  sehr  dunkel, 
und  mehr  oder  weniger  Lungenoedem  vorhanden  ist,  wo  man  dann  um 
so  mehr  geneigt  sein  kann,  irgend  einen  pathologischen  Zustand  anzu- 
nehmen, während  doch  nur  allein  eine  Leichenerscheinung  vorliegt. 
Zahlreiche  Obductionsberichte  älterer  und  neuerer  Zeit  beweisen,  wie 
häufig  diese  Täuschung  vorkommt. 

§.  10.     PorUetuig.     luere  llypMtaieB. 

3)  Unter  den  Bauchorganen  kommen  Hypostasen  vorzugsweise  an 
den  Därmen,  und 

4)  an  den  Nieren  vor.  An  den  Därmen,  namentlich  an  den 
Darmportionen,  die  im  Becken  liegen,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  sind. 
Die  bläulichrothe  Färbung,  die  die  untenliegenden  Flächen  der  Darm- 
schlingen zeigen,  werden  nur  den  Ungeübten  täuschen.  Der  Unter- 
schied von  durch   Hyperämie  resp.  Entzündung  gerötheten   Stellen  er- 
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giebt  sich  einerseits  durch    die    sichtliche  Injcction  uiid  Glanzlosigkeit 
der  betreifenden  Stellen,  andererseits  durch  den  Sitz. 

Was  die  Nieren  betrifft,  so  findet  man  die  Hypostase  namentlich 
(bei  der  auf  dem  Rücken  liegen  gebliebenen  Leiche)  an  der  hintern 
Hälfte  und  kann  sie  hiernach  leicht  von  einer  allgemeinen  Blutfälle 
dieser  Organe  unterscheiden. 

5)  Bisher  fast  nicht  beachtet  und  doch  sehr  beachtenswerth,  weil 
sie  gleichfalls  leicht  Täuschungen  veranlassen  kann,  ist  die  Hypostase 
des  Rückenmarks.  Sie  zeigt  sich  in  den  Venen  der  Pia  mater  oft 
um  so  tauschender  der  Meningitis  ähnlich,  als  die  Obducenten,  bei  der 
Schwierigkeit  der  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  der  Seltenheit  dieser 
Operation  am  gerichtlichen  Sectionstisch,  die  Erscheinung  verzeihlicher- 
weise meist  gar  nicht  kennen,  und  wenn  sich  ihnen  ein  nie  gesehener 
Fall  darbietet,  um  so  leichter  zur  Annahme  einer  Entzündung  gelangen, 
wenn  der  Fall  dazu  verführt,  z.  B.  "wenn  wirklich  heftige  Schläge 
auf  den  Rücken  festgestellt  waren.  Man  wird  sich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  überzeugen,  wenn  man  die  erste  beste  Leiche, 
die  einige  Tage  auf  dem  Rücken  gelegen  hat,  auf  diese  Hypostase 
untersucht. 

§.  11.     NrUetiiig.     deriiiMg  des  Blntei  Mch  dem  Tode. 

6)  Das  Herz  ist  den  Hypostasen  nicht  unterworfen.  Dagegen 
zeigt  das  Herz  mehr  als  irgend  ein  anderes  Organ  oder  Blutgefäss  in 
dem  Vorkommen  der  sogenannten  Herzpolypen,  die  jeder  Arzt  kennt, 
der  auch  nur  einige  wenige  Leichenöffnungen  in  seiner  Privatpraxis  ge- 
macht hat,  eine  Erscheinung,  die  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  foren- 
sische Leichendiagnostik  hat,  und  die  wir  am  zweckmässigsten  an  die- 
ser Stelle  erwägen.  Bekanntlich  sind  diese  „Herzpolypen"  nichts  als 
Blutfibrine,  entweder  reine  und  weissliche,  oder  durch  Blutroth  gefärbte, 
blutrothe,  also  gerounenes  Blut.  Dass  diese  Gerinnung  im  Herzen 
sich  schon  vor  dem  Tode  bilden  könne,  ist  anzunehmen;  bei  lauger 
Agonie  mag  sie  sich  vielleicht  zuweilen  schon  auf  dieser  Grenzscheide 
zwischen  Leben  und  Tod  ausbilden.  Gewiss  aber  bildet  sie  sich  in  den 
allermeisten  Fällen  erst  nach  dem  Tode  und  beim  allmäligen  Erkalten 
des  Leichnams.  Brücke  hat  gezeigt,  dass  jede  der  Bedingungen, 
denen  man  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuschreiben  kann,  ausser 
Wirksamkeit  gesetzt,  die  Gerinnung  desselben  nicht  hindere,  der  Zutritt 
der  Luft  zum  Blut  die  Gerinnung  desselben  nicht  erheblich  unterstützt, 
und  dass  nur  die  Berührung  mit  den  Gefässwänden  übrig  bleibt,  welchen 
das  Flüssigbleiben  des  Blutes  zuzuschreiben  ist.  In  der  Leiche  erhält 
sich  die  Flüssigkeit  des  Blutes  höchst  wahrscheinlich  länger,  als  ausser- 
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halb  derselben,  und  tritt  die  Gerinnung  erst  ein  mit  dem  Verlust  der 
Erregbarkeit  der  eontractilen  Bestandtheile  des  Gefässsystems.  Bock*) 
und  Donn6**)  bestinmien  sogar  eine  Zeit  von  etwa  vier  Stunden  nach 
dem  Tode,  von  wo  ab  diese  Gerinnung  erst  anfange,  eine  Zeit,  die 
höchstens  als  eine  durchschnittliche  erachtet  werden  kann,  da  die  Ge- 
rinufähigkeit  des  Blutes  nach  seiner  concreten  Beschaffenheit  variirt. 
Die  Ursachen  der  Verschiedenheiten  der  Gerinnfähigkeit  des  Blutes 
sind  noch  nicht  gehörig  cruirt,  doch  ist  nach  Hoppe***)  als  festste- 
hend anzusehen,  dass,  Alles  übrige  gleich  gesetzt,  das  Blut  um  so 
schneller  gerinnt,  je  verdünnter  und  wässriger  es  ist,  daher  schnelle 
Gerinnung  nach  Blutverlusten  und  bei  Hydrämischen,  und  dass  das 
Blut  um  so  langsamer  gerinnt  je  ärmer  an  Sauerstoff  und  reicher  an 
Kohlensäure  es  ist.  Die  Gerinnung  ist  ferner  um  so  fester,  elastisch 
zäher,  je  wasserreicher  und  je  ärmer  an  Blutkörperchen,  rothen  und 
farblosen,  das  Blut  ist.  Ein  wasserarmes,  an  rothen  Blutkörperchen 
oder  farblosen  Blutzelleu  reiches  Blut  giebt  lockere,  leicht  zerdrückbare 
Gerinnsel.  Wenn  nun  zugegeben  w^erden  muss,  dass  das  Blut  nicht 
mit  einem  Schlage  und  gleichzeitig  mit  dem  erfolgten  Tode  geronnen 
ist,  sondern  eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist,  bis  das  Blut  den  Ge- 
rinnungsprocess  durchgemacht  habe,  so  'leuchtet  ein,  dass  auch  der 
Satz:  „dass  nach  dem  Tode  das  Blut  nicht  mehr  gerinnen  könne,"  den 
man  so  häufig  aussprechen  hört,  nicht  richtig  ist,  und  dass  in  thesi 
nicht  behauptet  werden  kann,  das  Geronnensein  des  Blutes  im  Grunde 
einer  Verletzung  beweise  allein  und  an  imd  für  sich,  dass  dieselbe  bei 
Leben  des  Dcnatus  zugefügt  sei.  Dennoch  ist  dieser  abstracto  Lehr- 
satz so  eingebürgert  in  der  Wissenschaft,  dass  z.  B.  Tardieuf)  noch 
neuerdings  ausspricht:  „Eine  der  Lebenseigenschaften  des  Blutes  ist, 
dass  es  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  der  Circulation  entzogen, 
augenblicklich  gerinnt.  Mithin  ist  die  Coagulation  des  ausgetretenen 
Blutes  ein  Beweis  für  Leben;  und  jede  Verletzung,  die  geeignet  w^ar 
ein  Blutextravasat  zu  setzen,  w^ird  hi  den  Organen  eine  Spur  zurück- 
lassen, an  der  man  erkennen  kann,  ob  sie  beim  Leben  oder  nach  dem 
Tode  beigebracht  ist." 

Wir  werden  später,  wenn  wir  von  den  Kennzeichen  sprechen, 
welche  die  bei  Leben  entstandene  Verletzung  gegenüber  der  nach  dem 
Tode  erzeugten  bietet,  auf  diesen  Punkt  zurückzukommen  haben.  Hier 
w^ar  es  uns  nur  darum  zu  thun,  festzustellen,    dass  die  Gerinnung  des 


*)  Gericht!.  Sectionen.     4.  Aufl.    Leipzig   1852.  S.  19. 
**)  Donnc,  Cours  de  Microscopie.   p.  52. 

♦*♦)  Hoppe-Seyler,  Handb.  d.  ehem.  Analyse.    Berlin  1865.  S.  306. 
t)  Tardieu,  Etüde  medico- legale  sur  Tinfaiiticide.    Paris  18G8.  p.  71. 
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Blutes  in  der  Leiche  eine  gewisse,  nicht  näher  abzusehätzende  Zeit 
erfordert.  Es  erscheint  uns  aber  überflüssig,  diese  Behauptung  durch 
eine  Reihe  casuistischer  Beläge  zu  illustriren,  denn  nicht  selten  sind 
die  Fälle,  wo  die  Verletzung  eine  solche  war,  dass  danach  der  Tod 
äusserst  schnell  erfolgt  sein  musste,  wie  Schusswunden  in  das  Herz, 
Zertrümmerungen  des  Schädels,  Zerquetschungen  durch  üeberfahren 
von  Lastwagen  oder  Eisenbahnzügen,  und  wo  man  in  den  Wunden 
dennoch  reichliche  Blutgerinnung  findet,  wo  also  der  Tod  eher  erfolgt 
war,  als  das  Blut  geronnen  gewesen  sein  konnte. 

§.  12.     l^ortsetiiiDg.     Lcichenstarre. 

10)  Das  letzte  Zeichen  der  frühesten  Zeit  des  Todes,  und  das 
jedenfalls  den  ersten  Stadien  der  Verwesung  vorangeht,  ist  die  Leichen- 
starre, die  allgemein  bekannte  Verkürzung  und  Verdickung  gewisser 
Muskeln,  vorzugsweise  der  Flexoren  und  Adductoren  an  den  Extremi- 
täten mit  Einsclduss  der  Finger  und  der  Adductoren  des  Unterkiefers, 
wodurch  sich  dieselben  hart  und  fest  anfühlen  lassen,  und  der  Körper, 
wenigstens  oft,  nach  Devergie's  recht  bezeichnender  Bemerkung, 
etwas  Athletisches  bekommt.  Sie  geht  von  oben  herab,  beginnt  an 
Nacken  und  Unterkiefer,  geht  dann  auf  die  Muskeln  des  Gesichts, 
Halses,  der  Brust,  der  obern  Extremitäten  über  und  befällt  zuletzt  die 
untern.  Gewöhnlich  verschwindet  sie  dann  auch  in  derselben  Weise, 
und  einmal  verschwunden  tritt  sie  nie  wieder  ein;  der  Leichnam  wird 
biegsam,  wie  er  früher  war.  Die  Todtenstarre  tritt  in  ziemlich  breiten 
Zeiträumen  nach  dem  Tode  ein;  im  Allgemeinen  zwischen  acht,  zehn 
und  zwanzig  Stunden ;  in  seltenen  Fällen  auch  schon  früher.  Ich  beob- 
achtete in  einem  Fall  zwei  und  eine  Viertelstunde  nach  eingetretenem 
Tode  die  Leichenstarre  am  Unterkiefer,  und  nach  sechs  und  einer  halben 
Stunde  war  bereits  der  Arm  steif.  In  einem  andern  Falle  bei  einer  an 
Phosphorvergiftung  gestorbenen  jungen  Dame  fand  ich  zwei  Stunden 
nach  dem  Tode  Kiefer-  und  Armgelenke  todtenstarr  und  die  Bauch- 
muskeln so  starr,  dass  man  die  Leber  nicht  durchfühlen  konnte. 
Rössbach*)  und  Brinton**)  sahen  die  Todtenstarre  eintreten  un- 
mittelbar nach  dem  Ableben,  wenn  auch  nur  in  vcrehizelten  Fällen. 
Also  Vorsicht  in  der  Todeszeitbestimmung!  In  einem  Capitalfalle  hatte 
der  die  Leiche  Nachmittags  iJ  Uhr  besichtigende  Bezirkj^physikus  aus- 
gesprochen, dass,  weil  die  Leiche  todtenstarr  sei,  der  Tod  bereits  am 
vorigen  Abend   erfolgt  sein  müsse,    ein  Urtheil,    welches    aus   diesem 


♦)  Rossbach,  Virchow's  Archiv  Bd.  21.  llft.  4. 
••)  Brinton,  Allgein.  inilitairHrztl.  Zeitung.    Wien  1870.  No.  24.  u.  25. 
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Umstand  allein  nicht  mit  Sicherheit  gefällt  werden  durfte,  und  die  damals 
noch  ganz  crude  Untersuchung  leicht  auf  eine  falsche  {"ährte  hätte 
führen  können.  Die  Todtenstarre  kann  weit  länger,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird,  nämlich  von  einem  bis  zu  neun  Tagen,  verharren. 
Eine  Dauer  von  vierzehn  oder  mehr  Tagen  bei  Leichen,  die  in  frischem 
Wasser  liegen  bleiben,  die  Sommer  behauptet*),  kann  ich  trotz  meiner 
sehr  zahlreichen  Untersuchungen  an  Wxisserleichen  nicht  bestätigen. 
Mit  dem  Wesen  derselben  haben  die  neuesten  trefflichen  Untersuchungen 
von  Brücke,  Ed.  Weber,  Stannius,  Kölliker,  Brown-Söquard, 
Maschka,  Kussmaul,  Pelikan,  Kühne  u.  A.  sich  beschäftigt. 
Ob  die  ältere,  von  Brücke  wieder  aufgenommene  Ansicht  vom  Gerin- 
nen des  faserstofflialtigen  Nährmaterials  im  Muskel,  ob  die  Theorie  vom 
Absterben  der  Nerven  in  den  Muskeln  (Stannius),  ob  die  von  einer 
besondem  Molecularveränderung  des  Muskels  (Kölliker)  u.  s.  w.  die 
richtige  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Nach  Kühne 's**) 
Darlegung  schwindet  zuerst  die  Contractililät ,  d.  h.  Reize,  die  wir  als 
die  stärksten  anzusehen  pflegen,  erzeugen  keine  Verkürzung  mehr,  dann 
erscheint  eigentliche  Starre,  erkennbar  am  Verluste  der  Biegsamkeit, 
der  Elasticität.  Dann  folgt  die  Säuerung,  endlich  die  Undurchsichtig- 
keit.  Jetzt  ist  die  Todtenstarre  auf  ihrer  Höhe.  Indem  der  Muskel- 
inhalt nun  weiter  säuert,  wird  er  wieder  weicher,  ohne  jedoch  wieder 
die  vorige  Elasticität  zu  gewinnen  oder  schwerer  zerreisslich  zu  werden 
(Lösung  der  Todtenstarre),  endlich  folgt  Fäubaiss,  die  Reaction  wird 
alkalisch,  der  Muskel  entwickelt  Ammoniak  und  kann  endlich  zum  Brei 
zerfliessen.  Alle  Erscheinungen  der  Todtenstarre  sind  zurückzuführen 
auf  die  Gerinnbarkeit  des  Muskelplasma's  (Myosingerinnung).  Es  bleibt 
vorläufig  nichts  anders  übrig,  was  aber  auch  für  die  Praxis  der  gericht- 
lichen Medicin  vollkommen  ausreicht,  als  immer  fortgesetzte  Beobach- 
tungen über  das  Eintreten  des  Rigor  an  Leichen  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen,  unter  denen  sie  leichter  oder  schwerer  ent- 
steht. Festzustehen  scheint,  dass  sie  nach  narcotischen  Vergiftungen 
entweder  nur  schwach,  oder  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  eintritt,  so 
dass  sie  in  der  Zeit,  in  welcher  der  Gerichtsarzt  dergleichen  Leichen 
zur  Beobachtung  erhält,  nach  diesen  Todesarten  selten  gefunden  wird. 
Ob,  wie  man  behauptet,  oder  auch  bestritten  hat,  dasselbe  nach  dem 
Tode  durch  Blitzschlag  beobachtet  wird,  ist  mir  aus  eigner  Erfahrung 
nicht  bekannt.     Tour  des***),    welcher   zwei  Obductionen   von  durch 


*)  Diss.  de  signis  mortem  hominis  etc.  indicantibus.    Havniae  1833.,   citirt   von 
Kussmaul,  „über  die  Todtenstarre"  in  der  Prager  Vierteljahrsschr.  1856.  Bd.  50.  S.  67  ff. 
**)  Kühne,  Lehrbuch  d.  physiolog.  Chemie.    Leipzig  1866. 
**•)  Tourdes,  Relation  med.  de  raccident  occasionne  par  le  foudre.  Strasbourg  1869. 
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Blitzschlag  getödteten  Personen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  beobach- 
tete schnelles  und  allgemeines  Eintreten  derselben.  Bei  unreifen 
Früchten  habe  ich  niemals  Todtenstarre  beobachtet.  Da 
jedoch  Andere  sie  bei  solchen  Früchten,  namentlich  in  Gebäranstalten, 
beobachtet  haben,  indess  selbst  zugeben,  dass  sie  hier  immer  nur  sehr 
schwach  und  sehr  rasch  vorübergehend  sei  *),  so  ist  sie  einerseits  bei 
diesen  Früchten  nicht  positiv  in  Abrede  zu  stellen,  andererseits  aber 
für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  nicht  existirend,  da  auch  diese 
Leichen  nie  so  zeitig  auf  denselben  gelangen.  Auch  bei  reifen  Neu- 
gebomen und  kleinen  Kindern  ist  die  Starre  schwächer  und  kürzer 
andauernd.  Wir  beobachteten  z.  B.  dieselbe  einmal  (März)  sehr  deut- 
lich bei  dem  frischen  Leichnam  eines  reifen  Neugebomen,  welches  40 
Stunden  nach  erfolgtem  Ableben  zur  Obduction  kam.  Dass  sie  auch 
kürzer  dauernd  und  schwächer  bei  Greisen  sei,  wie  behauptet  worden 
(Sommer),  kann  ich  nicht  bestätigen,  und  das  Gegentheil  durch  Be- 
weise belegen.  Irrig  ist  die  oft  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die 
Leichenstarre  nach  allen  Arten  des  Erstickungstodes  gar  nicht,  oder 
erst  spät,  oder  nur  kurz  vorübergehend  eintrete.  Wir  haben  in  dieser 
Beziehung,  wie  die  Gasuistik  im  unten  folgenden  speciellen  Theile  zeigt, 
bei  Erstickten  aller  Art  gar  keinen  Unterschied  gegen  andere  Todte 
wahrgenommen.  Ob  die  Leichenstarre  nach  dem  Tode  an  Krämpfen 
und  acuten  Krankheiten  früh  und  kurz,  nach  plötzlichem  Tode  Gesun- 
der und  nach  dem  Erfrierungstode  spät  und  dann  länger  dauernd  ein- 
tritt, ob  sie  überhaupt  desto  länger  anhalte,  je  früher  sie  beginnt 
u.  s.  w.,  sind  schriftstellerische  Meinungen,  die  um  so  mehr  noch  der 
Bestätigung  bedürfen,  als  man  darin  die  grössten  Wiedersprüche  bei 
den  Autoren  findet.  Niedere  Lufttemperatur  und  Alcoholosimng  aber 
begünstigen  ohne  Zweifel  eine  längere  Dauer  der  Todtenstarre.  In 
einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  plötzlich  durch  Hirnhämorrhagio  im 
Rausche  erfolgt  war,  habe  ich  die  Leichenstarre  noch  am  vierten  Tage 
gesehen;  in  einem  zweiten,  in  welchem  sich  der  Betrunkene  erhängt 
hatte,  noch  am  siebenten  Tage,  in  einem  dritten  bei  einem  Erschosse- 
nen im  Winter  noch  am  sechsten  Tage,  in  einem  vierten  Falle  war, 
bei  einem  jungen  Kellner,  der,  ganz  gesund.  Nachts  von  einer  Herz- 
Apoplexie  getroffen  und  am  Morgen  todt  im  Bett  gefunden  war  (im 
December),  noch  am  achten  Tage  der  Rigor  an  den  Unter-Extremitäten, 
und  bei  einem  (im  April)  plötzlich  im  Rausche  an  Lungenhyperämie 
Gestorbenen,  die  Starre  noch  am  neunten  Tage  wahrnehmbar. 

Bei  langer  Andauer  der  Leichenstarre  ist  es  nichts  Ungewöhnliches, 
sie  schon  in  Verbindung  mit  Verwesungsverfärbungen  an  der  Leiche  zu 


^  Schwarz,  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leipzig  1858. 
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sehen;  der  schon  vorgerückte  Verwesungsprocess  hebt  sie  folglich  an 
sich  nicht  auf.  Dass  sie  bei  keinem  Verstorbenen  ganz  ausbleibt, 
scheint  gewiss,  und  beachtungswerth  ist  die  allgemeine  Volksmeinung, 
die  auf  Tausenden  unbefangener  Beobachtungen  begründet  ist,  und  wo- 
nach die  Leichen  möglichst  rasch  gewaschen  und  bekleidet  werden 
müssen,  bevor  sie  erstarren.  Mit  dem  Steifgefrorensein  der  Leiche 
kann  die  Todtenstarre  nicht  verwechselt  werden.  Die  gefrorne  Leiche 
ist  von  Kopf  zu  Fuss  starr  wie  ein  Brett,  während  beim  Rigor  mortis 
die  Extremitäten  immer  noch,  namentlich  in  den  Ellenbogen-  und  Knie- 
gelenken, einigermaassen  gebogen  w^erden  können. 

Ein  Leichnam,  der  nur  allein  die  bis  hierher  (1  — 10) 
geschilderte;»  Zeichen  ergiebt,  kann  als  der  eines  Menschen 
etachtet  werden,  der  längstens  vor  zwei  bis  drei  Tagen 
verstorben  ist. 

§.  13.     Der  Yerwesangsprocesi. 

Zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Todes  ist  natürlich  aifch  eine  Kennt- 
niss  und  richtige  Würdigung  der  Stadien  des  Verwesungsprocesses  un- 
entbehrlich. Aber  hier  erst  häufen  sich  die  Schwierigkeiten.  Wenn  es 
einerseits  nicht  leicht,  die  Veränderungen,  die  der  Leichnam  nach  und 
nach  eingeht,  und  welche  die  Farbe  und  Consistenz  der  Organe  be- 
treffen, in  blossen  Worten  für  den  Ungeübten  ausreichend  zu  schildern, 
so  ist  andererseits  bekannt,  eine  wie  grosse  Anzahl  von  Einflüssen  auf 
den  Zersetzungsprocess  einwirkt,  und  wie  dadurch  so  vielfache  Modi- 
ficationen  in  dessen  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  erzeugt  werden, 
dass  nur  mit  grösster  Vorsicht  irgend  eine  Regel  hier  aufgestellt  werden 
kann.  Deshalb  ist  es  kaum  eine  Uebertreibung,  wenn  Orfila  äussert, 
„es  übersteige  die  menschlichen  Kräfte",  wenn  man  bei  verwesten 
Leichen  eine  Todeszeit-Bestimmung  vom  Arzte  fordere;  wenn  man  aber 
erfahren  hat,  wie  Devergie  bei  seinen  Untergebenen,  den  Leichen- 
wächtern in  der  Pariser  Morgue,  und  wie  wir  es  von  den  unsrigen  in 
der  hiesigen  Anstalt  ganz  eben  so  oft  sehen,  dass  ganz  ungebildete 
Menschen  durch  blossp  Routine  dahin  gelangen,  sich  in  diesem  Gebiete 
einen  im  Allgemeinen  ganz  richtigen  Blick  zu  erwerben,  so  muss  es 
möglich  sein,  mit  wissenschaftlichen  Mitteln  noch  sicherer  zum  Ziele 
zu  gelangen.  Nur  müssen  dieselben  möglichst  nach  festen  Kategorien 
geordnet,  die  ganze  Angelegenheit  möglichst  vereinfacht  werden,  damit 
nicht  in  dem  Chaos  der  tausendfachen  Mannigfaltigkeiten  —  denn  streng 
genommen  sieht,  imter  im  Allgemeinen  ganz  gleichen  Umständen,  nicht 
ein  verwester  Leichnam  ganz  wie  der  andere  aus!  —  das  Allgemeine, 
die  Regel  verschwinde. 
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Von  diesem  Vorwurf  sind  die  wenigen  neuem  Schriftsteller,  die 
etwas  Eigenes  geliefert  haben,  Orfila,  Lesueur,  Güntz  und  Dever- 
gie*)  nicht  freizusprechen.  Wer  sich  selbst  mit  diesen  widerwärtigen 
und  mühsamen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  wird  den  Werth  und 
die  Treue  der  Einzelbeobachtungen  dieser  Männer  nach  ihrem  ganzen 
Werth  zu  schätzen  wissen.  Aber  sie  verlieren  sich  theilweise  in  zu 
viele  und  zu  kleinliche  Details,  und  lassen  es  theilweise  zu  sehr  an 
einer  gewissen  Subsumption  der  Erscheinungen  unter  allgemeinere  Ka- 
tegorien fehlen,  als  dass  ihren  Mittheilungen  ein  wirklicher  practischer 
Werth  für  den  Gerichtsarzt  zugeschrieben  werden  könnte.  Diesen 
practischen  Werth  überall  hier  vorzugsweise  berücksichtigend,  und  auch 
hier  möglichst  nur  Selbstbeobachtetes  gebend,  will  ich  versuchen,  die 
Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  so  weit  sie  in  dieser  Angelegenheit  zu 
beseitigen  sind. 

§.  14.     Iniere  BedlngiigeB  der  Yerweiing. 

Die  Bedingungen,  welche  den  Zersetzungsprocess  so  mannigfach 
modificiren,  ihn  hier  beschleunigen,  dort  verlangsamen,  so  dass  die 
LeirJie  A.  nach  24 — 36  Stunden  genau  so  erscheinen  kann,  wie  die 
Leiche  B.  nach  3 — 4  Wochen,  sind  entw^eder  im  Individuum  gegeben, 
oder  ausserhalb  desselben,  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass 
Fäulniss  an  sich  nur  durch  den  Zutritt  äusserer  Einflüsse  möglich 
ist  und  entsteht.  Frisches  Fleisch,  hermetisch  verschlossen,  verwest 
nicht. 

Individuell  modificiren  die  Fortschritte  der  Verwesung: 
1)  das  Alter.  Ich  gebe  zu,  was  alle  Schriftsteller  behaupten, 
dass  Neugebome  caeteris  paribus  schneller  verwesen,  als  andere  Leichen. 
Zu  erwägen  bleibt  indess  hierbei  doch,  was  nirgends  hervorgehoben 
worden,  dass  die  Leichname  von  Neugebomen,  an  denen  der  gericht- 
liche Arzt  seine  Beobachtungen  macht,  fast  ohne  alle  Ausnahme,  wie 
es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  solche  sind,  bei  denen  noch  ein  an- 
derer Einfluss  sich  geltend  macht,  als  gewöhnlich  bei  den  Leichen  aus 
spätem  Lebensaltern.  Sie  sind  gleich  nach  der  Geburt  nackt,  oder 
höchstens  mit  einigen  Lappen  oder  Lumpen  umwickelt,  ausgesetzt, 
ins  Wasser,  in  den  Dünger,  in  den  Abtritt  geworfen,  und  so  aufge- 
funden, während  nackte  Leichen  aus  spätem  Jahren  fast  ausschliesslich 


*)  Orfila  und  Lesueur,  Handb.  zum  Gebrauch  bei  gerichtlichen  Ausgrabungen. 
Aus  d.  Franz.  von  Güntz.  2  Bde.  Leipzig  1832—1835.  Guntz,  Der  Leichnam  des 
Neugebomen.  Leipzig  1827.  (Mit  reicher  älterer  Literatur.)  Devergie,  a.  a.  0.  I. 
S.  88—253. 
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nur  bei  Ertrunkenen  vorkommen.  Der  Einfluss  der  Bekleidung  der 
Leiche  aber  auf  das  Verzögern  des  Fäulnissprocesses  ist  ein  sehr  we- 
sentlicher. —  Uochbejahrte  Menschen  unterliegen  den  Fortschritten  des- 
selben allerdings  langsamer,  allein  hier  ist  ohne  Zweifel  wieder  die 
Constitution  mitwirkend  (s.  No.  3). 

2)  Dass  das  Geschlecht  als  solches  einen  Unterschied  bedinge, 
kann  ich  nicht  behaupten.  Die  „mehr  lymphatische  Constitution**  des 
Weibes  ist  hier  wohl  nur  mehr  aus  der  Theorie  herangezogen  worden. 
Leichname  von  Weibern  aber,  die  in  oder  gleich  nach  der  Entbindung  v 
starben,  habe  ich  caeteris  paribus  immer  sehr  rasch  in  Verwesung 
gehen  gesehen,  gleichviel  welches  die  Todesursache  gewesen  war. 

3)  Von  entschiedenem  Einfluss  ist  die  Leibesbeschaffenheit. 
Fette,  schwammige,  lymphatische  Körper  verwesen  caeteris  paribus  weit 
rascher,  als  magere,  trockene,  weil  der  Reichthum  an  Flüssigkeiten  den 
Zersetzungsprocess  sehr  begünstigt.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund, 
warum  greise  Leichen,  die  gewöhnlich  die  letztere  Beschaffenheit  zeigen, 
im  Allgemeinen  sich  länger  halten. 

4)  Die  Todesart  modificirt  wesentlich  den  Verlauf  des  Ver- 
wesungsprocesses.  Nach  plötzlichem  Tode  Gesunder  tritt  er  caeteris 
paribus  später  ein,  als  nach  dem  Tode  an  erschöpfenden,  mit  Säfte- 
entmischung verbundeneu  Krankheiten,  Typhus,  Wassersucht,  nach  orga- 
nischen Fehlern,  Tuberculose,  putriden  Fiebern  u.  dergl.  —  Körper,  die 
erheblich  verstümmelt  oder  verletzt  sind,  wie  Menschen,  die  durch  viel- 
fache Misshandlungen,  durch  mehrfache  Hiebwunden,  durch  mechanische 
Gewalt  auf  Eisenbahnen  u.  s.  w.  getödtet  sind,  faulen  sehr  schnell. 
Eine  Ausnahme  findet  hier  nur  statt  bei  Solchen,  die  verschüttet  durch 
einstürzende  Mauern  u.  dergl.  von  Steinen,  Gebälk,  Schutt,  Sand  be- 
deckt todt  liegen  bleiben,  so  dass  die  Luft  weniger  direct  zu  den 
Leichen  dringen  kann.  In  Rauch,  Kohlenoxyd-  und  Schwefel -Wasser- 
stoifgas  Erstickte  verwesen  caeteris  paribus  rasch;  ob  dies  auch  bei 
durch  andere  nichtathembare  Gasarten  Erstickten  der  Fall,  dafür  fehlen 
mir  eigene  Erfahrungen,  ebenso  wie  für  den  Tod  durch  Blitzschlag,  nach 
welchem  die  Verwesimg  sehr  rasch  eintreten  soll  (wenn  hier  nicht,  die 
Richtigkeit  der  Beobachtung  vorausgesetzt,  die  Sommertemperatur  mit- 
wirkend sein  soll!).  In  den  von  Tourdes*)  mitgetheilten  Fällen  war 
nach  22  Stunden  nur  ein  blauer  Fleck  in  der  Leistengegend  und  mit 
wenigen  Luftblasen  untermischtes  Blut  vorhanden.  Nach  narkotischen 
Giften  tritt  eine  verhältnissmässig  beschleunigte  Verwesung  ein.  Nach 
anderen  Giften  findet  dies  weit  weniger  statt,  namentlich  auch  keines- 
wegs nach  den,  erst  in  der  neuem  Zeit  in  der  Praxis  vorkonmienden 

•)  Tourdes,  a.  a.  0.  S.  21. 
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Phosphorvergiftungen.  Nach  Blutvergiftungen  durch  Alcohol,  d.  h.  in 
scjrhen  Fallen,  wo  Trunkenbolde  im  Rausche  apoplectisch  sterben,  habe 
ich  mehrfach  eine  unverhältnissmässig  lange  Frische  der  Leichen  beob- 
achtet, in  deren  Hohlen  deutlich  der  Alcoholgeruch  wahrnehmbar  zu 
sein  pflegte. 

Bemerkenswerth  endlich  ist,  dass  nach  Vergiftiungen  durch  Schwefel- 
saure der  Verwesungsprocess  entschieden  verzögert  wird,  wahrscheinlich, 
weil  die  Säure  in  der  Leiche  die  Aramoniakbildung  verhindert,  oder 
das  durch  die  Verwesung  sich  bildende  Ammoniak  immer  wieder  neutra- 
lisirt.  Es  ist  gar  nichts  Seltenes,  Leichen  von  durch  Schwefelsäure 
Vergifteten  noch  frisch,  und  selbst  nach  Eröffnung  der  Höhlen  noch 
geruchlos  zu  finden  in  einer  Zeit  nach  dem  Tode,  in  welcher  unter 
andern  Umständen  dies  gewiss  nicht  vorgekommen  wäre.  Nach  Arsenik- 
vergiftungen tritt  der  Verwesungsprocess  nach  gewohnten  Gesetzen  ein, 
aber  bekanntlich  tritt  im  Verlauf  ein  Stillstand  ein,  und  es  wird  der 
Mumificationsprocess  eingeleitet,  auf  welchen  wir  noch  zurückkommen. 
(8.  Spec.  TheU.) 

Es  ist  jedoch  festzuhalten,  dass  alle  diese  Momente  zwar  eine 
Gültigkeit  im  Allgemeinen  haben,  dass  jedoch  noch  individuelle  Bedin- 
gungen, die  den  Verwesungsprocess  beschleunigen  oder  verzögern,  vor- 
handen sein  müssen,  die  bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Sehr  beweisend 
hierfür  und  lehrreich  war  folgende  Beobachtung. 

Ich  habe  am  20.  März  1848  vierzehn  Männer,  fast  Alle  in  ganz  gleichem 
Lebensalter  von  24 — 30  Jahren,  in  ganz  gleichen  frühem  Lebensverhältnissen  (arbei- 
lende Proletarier),  neben  einander  in  demselben  Locale  unserer  Leichenschau  -  Anstalt 
nntersacht,  welche  auf  den  Barrikaden  am  18.  März  einen  und  denselben  Tod  durch 
Schusswunden  notori>ch  zu  einer  und  derselben  Zeit  gestorben  waren.  liier  lagen 
also  gewiss  dieselben  Bedingungen  für  die  Vergleichung  vor.  Ich  kann  aber  versichern, 
dass  nicht  bei  Einem  die  Zeichen  der  Verwesung  so  gestaltet  waren,  wie  bei  dem  An- 
dern. —  Aehnliches  beobachtete  ich  bei  der  Besichtigung  der  Leichen,  einige  zwanzig 
an  der  Zahl,  welche  bei  dem  Häusereinsturz  in  der  Wasserthorstrasse  verunglückt  waren; 
iuch  hier  die  verschiedensten  Zeichen  der  Verwesung  bei  den  zu  gleicher  Zeit  verstor- 
benen Menschen. 

§.  15.     Aenssere  BedingiiBgfi  der  Yerwesnig.    a)  Lift. 

Weit  entschiedener  als  die  innern  wirken  die  äussern  Bedingungen 
beschleunigend  oder  verzögernd  auf  den  Verwesungsprocess,  wenigstens 
ist  der  Einfluss  der  letztern  mehr  bekannt.  Es  sind  diese  Momente: 
atmosphärische  Luft,  Feuchtigkeit  und  Wärme.  Wenn  mau  Licht  und 
Electricität  noch  dahin  gerechnet  hat,  so  ist  zu  erwägen,  dass  beide 
Agentien  schon  in  dem  der  Luft  mitwirkend  gedacht  werden  müssen, 
und  dass  andererseits  deren  Einwirkung  in  dieser  Beziehung  noch  zu 
hypothetisch  ist 

CtaptfLlmtB.    Geriobt],  Med.    6.  Aufl.  TL  3 
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l)  Atmosphärische  Luft.  Alles,  was  ihren  Zutritt  zu  der  todteu 
thierischen  (wie  vegetabilischen)  Substanz  begünstigt  oder  hemmt,  be- 
fördert oder  verzögert  den  Verwesungsprocess.  Helmholz*)  wies  nach, 
dass  im  Fleische,  welches  mit  ausgekochtem  Wasser  und  mit  durch 
glühende  Röhren  zur  Zerstörung  aller  organischen  Keime  geleiteten  Luft 
in  Berührung  ist,  keine  Fäulniss  zu  Stande  kommt.  Es  folgt  hieraus, 
dass  der  in  der  atmosphärischen  Luft  enthaltene  Sauerstoff  die  haupt- 
sächlichste Bedingung  zur  Fäulniss  abgiebt.  Je  mehr  der  Luftzutritt 
zur  Leiche  begünstigt  wird,  desto  schneller  geht  die  Fäulniss  von  Statten. 
Deshalb  faulen  Leichname,  die  im  Freien  liegen  (oder  hängen)  bleiben, 
caeteris  paribus  weit  rascher,  als  Beerdigte  und  selbst  als  Wasserleichen; 
rascher  verwesen  ferner  gar  nicht  oder  leicht  bekleidete,  als  solche  Todte, 
die  bekleidet  und  namentlich  mit  anliegenden  und  mit  weniger  permeablen 
Stoffen  bekleidet  sind.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  bei  Männern, 
die  bekleidet  aus  dem  Wasser  gezogen  werden,  die  mit  Stiefeln  beklei- 
deten Unterschenkel  noch  frisch  zu  finden,  während  die  Epidermis  am 
übrigen  Körper  schon  blasenartig  erhoben  oder  abgelöst  ist.  Ein  sehr 
verwachsener  Schneider  hatte  sich  erhängt.  Der  Leichnam  zeigte  schon 
sehr  deutliche  Verwesung.  Aber  der  ganze  Brustkasten  stach  auffallend 
vom  übrigen  Körper  ab,  aus  keinem  andern  Grunde,  als  weil  der  Ver- 
storbene denselben  mit  einem  fest  anliegenden  Panzer  von  straffem 
Drillich  umgürtet  trug,  der  an  der  der  Scoliose  entgegengesetzten  Seite 
ausgepolstert  war,  vermuthlich,  um  den  Buckel  zu  verbergen! 

Den  Zutritt  der  Luft  kann  aber  auch  das  Erdreich,  je  nach  seinen 
verschiedenen  Mischungsverhältnissen,  hemmen  oder  befördern.  Je  nach- 
dem dasselbe  mehr  ein  lockeres,  poröses,  wie  Sand,  oder  ein  fettes 
und  derbes,  wie  Lehm,  ist,  jo  nachdem  verwest  die  darin  eingegrabene 
Leiche  im  Allgemeinen  zwar  wohl  leichter  oder  weniger  leicht:  jedoch 
tritt  hier  ein  anderes  Moment  ausgleichend  oder  ändernd  entgegen,  die 
Feuchtigkeit  nämlich,  auf  deren  Antheil  bei  der  Frage  vom  Erdreich 
grösseres  Gewicht  zu  legen  ist.  Sandiger  oder  kalkiger  Boden  z.  B.  ist 
gleichzeitig  trockener,  Lehm-  oder  Torfboden  mehr  feuchter  Boden.  — 
Aus  demselben  Gmnde  des  leichtern  oder  erschwertem  Luftzutritts 
verwesen  Leichen,  die,  wie  so  oft  die  von  Neugeborneu,  nur  oberfläch- 
lich verscharrt  wurden,  rascher,  als  tief  in  die  Erde  enigegrabene.  Aus 
demselben  Grunde  endlich  ist  die  Hülle,  die  den  Leichnam  in  der  Erde 
umgiebt,  ein  wichtiges  Erwägungsmoment,  wofür  Orfila  (a.  a.  0.) 
zahlreiche  Beläge  giebt.  Es  ist  allgemein  bekannt,  in  wie  kurzer  Zeit 
die  gewöhnlichen  Fichtenholzsärge  zerfallen,  und  ihre  Einwohner  mit 
ihnen,  und  wie  ungemein  lange  sich  die  vormaligen  Grossen  der  Erde 

*)  Erdmann  und  Mar  ebner,  Journal  d.  pract.  Chemie,   ßd.  31.  S.  420. 
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in  ihren  Särgen  von  festem  Holz,  von  Zink,  von  Stein,  oder  gar  in  der 
Einsi'harhtelung  von  solchen  dreien  Särgen  verhätnissinässig  unversehrt 
erhalUiu.  Umgekehrt  gehen  ganz  nackt  in  der  Erde  Begrabene  sehr 
schnell  in  Verwesung  über. 

§.  16.     Ftrtsetinis.    b)  Feaehtfp;keft. 

2)  Ohne  Wasser  und  Wasserdunst  kommt  gar  kein  Vermode- 
ningsprocess  zu  Stande.  Aber  das  eigene  Wasser  des  Leichnams  bietet 
dazu  schon  das  ausreichende  Material.  Es  verdunstet  allmälig,  sprengt 
mit  der  Zeit  die  Bedeckungen,  namentlich  die  des  Unterleibes,  aber 
auch  die  der  Brusthöhle,  zuletzt  sogar  die  Schädelknocheo ,  und  der 
Leichnam  macerirt  in  seinen  eigenen  Flüssigkeiten.  Schon  vor  dieser 
Eporhe  zeigen  sich  Maden  und  Larven  an  seiner  Oberfläche,  die  man 
zuerst  in  den  faltigen  Stellen  des  Körpers  zu  finden  pflegt,  den  Augen- 
lidern, den  Ohren,  der  Schaamspalte,  den  Leistengegenden,  bis  sie  sich 
zu  Myriaden  vermehren,  und  für  sich  allein  den  gan!en  Zerstörungs- 
process  der  Weichgebilde  vollenden. 

Ein  eclatantes  Beispiel  hierfür  ist  folgendes:  Am  11.  Juni  1866  sah  ich  im  Leichen- 
bause  die  Leiche  eines  Neugebornen,  das  dunkelgrünfaul  war,  und  auf  dem  Tausende 
von  Maden  wimmelten.  Eine  Physiognomie  war  nicht  mehr  kenntlich,  Kopf  und  Rumpf 
▼on  den  Maden  angefressen.  Zum  13.  Juni  war  die  Obduction  verfügt,  und  jetzt  war 
nichts  mehr  vorhanden  als  die  Knochen,  die  gemessen  wurden,  um  das  Alter  des  Kindes 
zu  l>estimmen.     Also  in  zwei  Tagen  vollständig  verspeist! 

Je  mehr  aber  ausser  der  eignen  auch  noch  Feuchtigkeit  von  aussen 
zu  dem  Leichnam  gelangen  kann  und  gelangt,  desto  rascher  schreitet 
die  Verwesung  vor,  und  umgekehrt.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Grund, 
warum  wirkliche  Wasserieichen  so  rasch  und  jedenfalls  viel  schneller 
faulen,  als  Leichen  in  der  Erde.  Eben  diese  Ursache,  zumal  unter 
Mitwirkung  der  dritten  Bedingun;^,  der  Wärme,  begünstigt  die  ungemein 
rasche  Zersetzung  der  Leichen,  die  in  Düngerhaufen  oder  Abtrittgruben 
lagen  (vergl.  12.  Fall),  wogegen  möglichste  Trockenheit  dem  Ver- 
wesungsprocess  begegnet,  den  Leichnam  ausdörrt,  und  die  Mumification 
begünstigt. 

§.  17.     Ftrtsetiiiig.    e)  Wärae. 

3)  Für  sich  allein  bewirkt  ein  hoher  Wärmegrad,  indem  er  den 
Wassergehalt  des  Leichnams  verflüchtigt,  gleichfalls,  und  noch  weit 
energischer  als  die  blosse  Anwesenheit  äusserer  Feuchtigkeit,  das  grade 
Entgegengesetzte  des  Fäulnissprocesses,  das  Ausdörren,  wenn  nicht  gar 
Rösten  und  Verkohlen,  wie  wir  dies  beim  Verbrennen  sehen.  -Desto  be- 
günstigender aber  wirkt  Wärme,  in  vollkommen  gleichmässiger  Wirkung 
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mit  den  Graden  der  Temperatur,  wenn  sie  sieh  mit  den  beiden  ersten 
Bedingungen,  Luft  und  Feuchtigkeit,   verbindet.     Allbekannt  ist,  wie 
viel  rascher  Leichen  im  Sommer  als  im  Winter  faulen.     Körper,  die 
heute  noch  im  Sommer  bei  +16  bis  20"  R.  wohl  erhalten  sind,  können 
sehr  oft,   was   ich   durch    fortgesetzte  Beobachtungen   unzählige  Male 
wahrgenommen,    schon   am   folgenden   Tage   fast,    und   nach    weitern 
24  Stunden  ganz  sectionsunfähig  werden,  während  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen,  z.B.  an  demselben  Aufbewahrungsorte,  dies  bei  — 5, 
6,  8''R.  im  Winter  noch  in  10  bis  12  Tagen  keineswegs  der  Fall  ist. 
Ungemein  auffallend  äussert  sich  der  Temperatur -Unterschied  auch  in 
Betreff  des  Wassers.    Friert  der  Leichnam  im  Wasser  (oder  in  nassem 
Erdreich)  ein,   so  erhält  er  sich  ganz  frisch  auf  lange  Zeit,  und  dass 
das  Wort  Jahrtausende  hier  keine  Hyperbel  ist,  zeigen  die  freilich  zum 
Theil  verseiften  Reste  von  Weichgebilden  feines  in  Sibirien  ausgegrabe- 
nen Mammuth,  die  man  im  Museum  der  Universität  zu  Moskau  sehen 
kann.    Im  Winter  kann  bei  einer  Wassertemperatur  von  -j-2  bis  6"R. 
eine  10  bis  12  Tage  nach  dem  Tode  herausgezogene  Leiche  noch  so 
wohl  erhalten  sein,  dass  sich  darin  noch  die  Zeichen  des  Erstickungs- 
todes  nachweisen  lassen,  was  im  Sommer  bei  -f  18  bis  20'^R.  Wasser- 
temperatur oft  schon  nicht  mehr  möglich  ist,   wenn  die  Leiche  nur  5 
bis  7  Tage  im  Wasser  gelegen  hatte.    Dabei  kommt  noch  ein  anderer 
Umstand  in  Betracht.     Bekanntlich   ist   die  Temperatur   des  Wassers 
unter  der  Oberfläche  eine  geringere,  als  auf  derselben  und  in  der  ober- 
sten Wasserschicht,  weil  die  wärmende  Kraft  der  Sonne  nur  diese  trifft. 
Die  Fortschritte  des  Verwesungsprocesses  sind  demnach  auch  rascher 
oder  langsamer  vorschreitend,  je  nachdem  die  Leiche  an  der  Oberfläche 
des  Wassers  oder  in  der  Tiefe,  z.  B.  durch  angebundene  schwere  Steine 
oder  eingeklemmt  in  Pfthlen  u.  dergl.,  stecken  blieb.     Auf  alle  diese 
Umstände  ist  zu  achten  —  und  der  Gerichtsarzt  wird  sie  leicht  er- 
mitteh  können,    auch  wenn  er,    wie  gewöhnlich,    beim  Aufheben  der 
Leiche  nicht  gegenwärtig  war  — ,    wenn  es  sich  darum  handelt,  nach 
dem  Grade  der  Verwesung  die  ungefähre  Zeit  des  Todes  zu  bestimmen. 
Hierzu  kommt  aber  noch  Folgendes.    Leichen,  die  aus  dem  Wasser  ge- 
zogen der  Luft  ausgesetzt  werden,  schreiten  nunmehr  auffallend  rasch 
in  der  Verwesung  vor.    Ein  Tag  zeigt  hier  grössere  Fortschritte,  als 
drei,  vier  Tage  längerer  Aufenthalt  im  Wasser  bewirkt  haben  würden. 
Ob  der  Wechsel  des  Mediums  oder  welche  andere  Umstände  hier  wirk- 
sam werden,  lasse  ich  dahingestellt.    Wie  im  Wasser  femer,  und  aus 
demselben  Grunde,  so  bedingt  auch  der  höhere  oder  niedere  Temperatur- 
grad der  Erde  einen  Unterschied.    Oberflächlich  verscharrte  Leichen  ver- 
wesen auch  aus  diesem  (wie  aus  dem  §.  15.  angegebenen)  Grunde  caeteris 
paribus  leichter,  als  tief  in  die  Erde  verscharrte. 
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§.  18.    Verglfiehnis  der  Yerwesaigsersrhefinn^en  lach  dei  Medfei. 

Es  ist  für  den  Practiker  verwirrend,  wenn  raan,  wie  es  die  oben 
genannten   Hauptbearbeiter   dieser  Materie,    Orfila,    Devergie  und 
Güntz,   gethan,  ,das  Bild  der  Verwesung  in  ihren  Stadien  gesondert 
zeichnet,  je  nach  den  verschiedenen  Medien,  und  es  ist  dies  auch  über- 
flüssig, da  der  Hergang  und  Verlauf  der  Fäulniss  in  allen  Fällen  vom 
ersten  Augenblick  bis  zum  letzten  ein  und  derselbe  ist,  nur  modificirt 
in  der  Beschleunigung,  nicht  nur  nach  den  Medien,  sondern  nach  allen 
dreien  (§§.  15 — 17.)  aufgezählten  Bedingungen.    Es  erscheint  demnach 
zweckmässiger,  nur  einen  ganz  allgemeinen  Maassstab  in  Betreif  aller 
drei  Medien:  Luft,  Wasser  und  Erde,  festzuhalten,  wonach  man  dann 
im  concreten  Falle  mit  demselben  alle  übrigen,  oben  genannten  mit- 
wirkenden Momente  in  Erwägung  ziehen  kann,  und  danach  hier  ab- 
rechnen, dort  zurechnen  wird.     Wie  schwer  es  nun  auch   sein   mag, 
einen  solchen  allgemeinen  Maassstab  als  Anhalt  für  die  Beurtheilung  zu 
geben,  so  glaube  ich  doch,  wenn  ich  meine  Erfahrung  zu  Rathe  ziehe, 
mich   nicht  von  der  Wahrheit  sehr  zu  entfenien,   wenn  ich  folgenden 
Satz   aufstelle:    bei   ziemlich   gleichen   Durchschnitts-Tempe- 
raturen   entspricht   in  Betreff  des  Verwesungsgrades   eine 
Woche  (Monat)  Aufenthalt  der  Leiche  in  freier  Luft  zweien 
.  Wochen  (Monaten)  Aufenthalt  derselben  in  Wasser  und  acht 
Wochen  (Monaten)  Lagerung  auf  gewöhnliche  Weise  in  der 
Erde.     Es  werden  also  caeteris  paribus  drei  Leichen  ungefähr  das- 
selbe Verwesungsstadium  zeigen,  von  denen  A.  einen  Monat  z.  B.  auf 
dem  Felde  liegen  geblieben  war,   B.  vor  zwei  Monaten  ertrunken  und 
i\  vor  acht  Monaten   gestorben  und  in  einem  gewöhnlichen  Sarge  be- 
erdigt worden   war.     Bei  der  Schätzung  nach  diesem  Maassstabe  und 
gehöriger  Kritik  der  Umstände  des  Einzelfalles  wird  raan  vor  erheb- 
lichen Irrthümern  gesichert  sein. 

§.  19.     Zeitftlge  der  Yerwesangserscheinniis^n.    Afusserlich. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Leichen,  die  auf  den  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch  kommen,  sind  solche,  die  bisher  in  der  Luft  gelegen  hatten, 
und  diese  nehmen  wir  als  Typen,  um  danach  den  Fortgang  des  Ver- 
wesungsprocesses  zu  schildern. 

1)  Das  chronologisch  erste  Zeichen  ist  bekanntlich  die  Färbmur 
der  Bauchdecken  ins  Grünliche  (die  Ausnahme  von  der  Regel  bei 
Ertrunkenen  wird  unten  betrachtet  werden),  womit  zugleich  d^;r 
eigentliche  Verwesungsgeruch  entsteht.  Je  nach  der  hOhern  ^ffU^r 
niedem  Temperatur   und   nach   der  Verschiedenheit   der  indiiidnellffn 
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Bedingungen  (§.  14.)  entsteht  diese  Verfärbung   in  24 — 36  Stunden 
nach,  dem  Tode. 

2)  In  derselben  Zeit  werden  die  Augäpfel  weich,  nachgiebig  für 
den  Druck  mit  dem  Finger. 

3)  Nach  3 — 5  Tagen,  immer  vom  Tode  an  gerechnet,  hat  sich  die 
grüne  Färbung  mehr  saturirt  und  über  den  ganzen  Unterleib,  mit  Ein- 
schluss  der  äussern  Geschlechtstheile,  verbreitet,  wo  sie  aber  in  beiden 
Geschlechtern  gleich  eine  mehr  braungrüne,  schmutzige  Beschaffenheit 
annimmt.  Bei  sehr  vielen  Leichen,  namentlich  bei  allen,  bei  denen 
Erstickung  concurrirt,  drängen  blutig-schaumige  Flüssigkeiten  aus  Nase 
und  Mund  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Luftblasen  hervor.  Gleich- 
zeitig beginnen,  mit  grosser  topischer  Unregelmässigkeit,  sich  grüne 
kleine  oder  grössere  Flecke  an  andern  Stellen,  namentlich  am  Rücken, 
an  den  Unterextremitäten,  am  Halse,  an  den  Seitenflächen  der  Brust 
auszubilden. 

4)  Nach  8  — 12  Tagen  etwa  hat  sich  die  Verfärbung,  mit  der 
der  Geruch  immer  ganz  gleichen  Schritt  geht,  mehr  und  mehr,  durch 
Zusammenfliessen  der  einzelnen  Inseln,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  ist  dunkler  geworden.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  ganzen  Halse  bis  zur  Brust,  wird  sie  schon  jetzt 
röthlichgrün,  weil  das  ins  Zellgewebe  ausgetretene,  zersetzte  Blut  durch- 
schimmert. Die  Fäulnissgasc  haben  sich  zu  entwickeln  begonnen,  und 
blasen  den  Unterleib  hoch  auf.  Sie  sind,  aber  nicht  in  allen  Fällen, 
brennbare  Gase,  Schwefel-  imd  Phosphor -Wasserstoffgas.  Man  kann 
dann  ein  ziemlich  lange  brennendes  Flämmchen  unterhalten,  wenn  man 
in  solchen  Fällen  einen  kleinen  Einstich  durch  die  geschwollenen  Bauch- 
decken macht  und  eine  angezündete  Kerze  davor  hält.  Das  Anzünden 
der  Fäulnissgase  gelingt  fast  ausnahmslos  bei  den  sich  im  Hodensack 
entwickelnden  Gasen.  Die  Hornhaut  ist  concav  eingesunken,  die  Farbe 
der  Augen  aber  noch  erkennbar,  während  nicht  in  allen  Fällen  das 
Offensein  der  Pupillen  bei  unreifen  Leibesfrüchten  mehr  festzustellen 
ist.  Der  Sphincter  ani  steht  offen.  An  einzelnen  Stellen,  besonders 
gern  an  den  Extremitäten  und  auf  Hals  und  Brust,  sieht  man  sclunutzig- 
rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  die  noch  heller  gebliebenen  Haut- 
stellen hindurchschlängeln.     Die  Nägel  sitzen  noch  fest. 

5)  14  —  20  Tage  nach  dem  Tode  zeigt  sich  die  Verwesungs- 
farbe am  ganzen  Körper  gleichmässig  froschgrün  und  blutrothbraun 
verbreitet.  Die  Oberhaut  ist  stellenweise  in  wallnusgrossen  Blasen 
erhoben,  an  anderen  Stellen  in  Handtellergrösse  und  in  noch  wei- 
term  Umfange  ganz  abgelöst.  Zahllose  Maden  bedecken  den  Körper 
und  suchen  namentlich  die  faltigen  Stellen  und  natürlichen  Höhlen  auf. 
Die  Gasentwickelung  hat  so  zugenommen,    dass  nicht  nur  die  Bauch- 
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decken    wie  eine  grosse  Kugel  gewölbt  erscheinen,    die  Brust  deutlich 
künstlich   gewölbt  ist,    sondern    dass    auch    das  ganze  Zellgewebe  wie 
aufgeblasen   scheint.     Dadurch  gewinnt  der  ganze  Körper   ein  giganti- 
sches Ausehn.     Aus  eben  diesem  Grunde  sind  jetzt  auch  die  Gesichts- 
züge nicht   mehr  erkennbar,  und  das  Recognosciren   der  Leiche,    auch 
von  Seiten  genauer,  Bekannten,  findet  Schwierigkeiten,  denn  indem  die 
Augenlider,  die  Lippen,  die  Nase,  die  Backen  stark  aufgeschwollen  er- 
scheinen, rauss  natürlich  die  Physiognomie  eine  ganz  andere  geworden 
sein,    als   sie  früher  war.     Dazu  kommt,    dass    die   Farbe   der  Augen 
jetzt  nicht  mehr  erkennbar  ist,    denn  der  Augapfel,    in  welchem  eine 
Iris  und  Pupille  nicht  mehr  sichtbar,  zeigt  bei  allen  derartigen  Leichen 
ohne  eine  Ausnahme  eine  gleichförmige  schmutzigrothe  Färbung  in  der 
ganzen  Continuität   der  Sclerotica.     Bei   Männern    ist  jetzt   der  Penis 
unförmlich  und  colossal  angeschwollen,  und  der  Hodensack,  der  an  der 
allgemeinen  Verförbung  Theil  nimmt,    kann    die  Grösse    eines  Kindes- 
kopfes   erreichen.     Die    Nägel    sind  mit   ihren    Wurzeln  abgelöst  und 
liegen  locker  und  leicht  abziehbar  an  den  Gliedern.     Die  Kopfschwarte 
löst  sich  leicht  ab.     Das  Eintreten  dieses  höhern  Verwesungsgrades  ist 
übrigens  sehr  merklich  durch  die  Lufttemperatur  bedingt,  und  man  kann, 
wenn  man   Witterungsextreme    ins    Auge    fasst,    +  Iß  '^is  20"  R.  im 
Sommer  einer  Wintertemperatur  von  0  bis  +  8"  insofern  vergleichen, 
als  jene  schon  in  8 — 10  Tagen  bewirkt,  was  in  dieser  erst  in  20 — 30 
Tagen  zu  Stande   kommt.     In  diesem  Stadium    der  Fäulniss  wimmelt, 
wie  gesagt,  der  Leichnam  schon  von  Maden,  und  nichts  Ungewöhnliches 
ist  es,  wenn  derselbe  frei  in  der  Luft,  oder  wenn  er  im  Wasser  gelegen 
hatte,  zu  sehn,  dass  er  auch  andern  Thieren  bereits  zur  Nahrung  ge- 
dient hat.     Es    sind  dies  die  Land-  und  Wasserratten   (diese  vorzugs- 
weise), Hunde,  Katzen,  Raubvögel,  Füchse  und  Wölfe.     Unsere  Fluss- 
fische fressen  Leichname  nicht  an.     Man  findet  die  Spuren  dieser  Ge- 
frässigkeit  an  Brust  und  Bauch,  die  oft  dadurch  geöffnet  sind,  oder  an 
den  Extremitäten,  an  denen  oft  ganze  Stellen  wie  bis  auf  die  Knochen 
abpräparirt  erscheinen.     Die  derartig  entstandenen  Oeffnungen  'der  Höh- 
len und  überhaupt  diese  Verletzungen  von  Weichgebilden  wird  man  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  mit  traumatischen  Einwirkungen 
verwechseln   können.     Man    kann    bei  einer    wie    hier  geschilderten 
Beschaffenheit  des  Leichnams  nun  wohl  mit  einiger  Sicherheit  erklären, 
dass  der  Mensch,  je  nach  den  verschiedenen  Temperaturen  und  Medien, 
mindestens  so  lange  todt  sei,  als  oben  angegeben,    aber  nicht,   dass 
er  längstens  vor  eben  dieser  Zeit  gestorben,    denn  dieses   so   eben 
angegebene  Stadium  der  Verwesung  erhält  sich  im  Allgemeinen,  worin 
es   sich   von   den  frühern  unterscheidet,    sehr  lange,    viele  Wochen,   ja 
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einige  Monate,  nnd  geht  nun  ganz  allmälig' in  das  folgende  Stadium 
über.  Grünfaule,  aufgeblähte  und  excoriirte  Körper  von 
einen  und  von  drei  bis  etwa  fünf  Monate  nach  dem  Tode 
verflossener  Zeit  (caeteris  paribus)  sind  nicht  mit  einiger 
Sicherheit  von  einander  zu  unterscheiden. 

6)  Nach  4  —  6  Monaten,  bei  Leichen,  die  in  warmen  und  nassen 
Medien  lagen,  schon  früher,  tritt  das  Stadium  der  putriden  Colliqua- 
tion  ein.  Die  Bedeckungen  der  Höhlen  sind  durch  die  fortwährende 
Gasentwickelung  gesprengt,  und  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  offen. 
Selbst  die  Schädelnähte  haben  oft  dem  Drucke  weichen  müssen;  die 
Schädelknochen  sind  dann  in  den  Suturen  geplatzt,  und  das  Gehirn 
ist  ausgeflossen.  Ebenso  sind  die  Augenhöhlen  leer*  Alle  Weichtheile 
sind  in  breiiger  Auflösung  begrifl*en^  oder  theilweise,  und  später  je 
mehr  und  mehr,  bereits  aufgelöst,  aufgezehrt  und  verschwunden ;  ganze 
Knochen,  namentlich  die  des  Schädels  und  der  Extremitäten,  liegen 
nackt  da.  Die  Extremitäten -Knochen  zeigen  sich  auch  häufig  jetzt 
schon,  wegen  Zerstörung  der  Fascien  und  Bänder,  aus  den  Gelenken 
gelöst.  Keine  Spur  einer  Physiognomie  ist  mehr  erkennbar.  Ob  weib- 
liche Brüste  vorhanden  waren,  ist.  gleichfalls  nicht  mehr  zu  bestimmen, 
und  da  auch  die  äussern  Geschlechtstheile  jetzt  ganz  verschwunden  sind, 
so  kaim  man  nach  dem  äussern  Habitus  nur  dann  noch  das  fragliche 
Geschlecht  des  Verstorbenen  bestimmen,  wenn  die  Sc haam haare  oder 
der  Wuchs  derselben  noch  sichtbar  sind,  was  nicht  selten  der  Fall  ist. 
Eine  scharfe  Begrenzung  derselben  auf  dem  Schaamberge  bezeichnet 
nämlich  bekanntlich  das  weibliche,  eine  Fortsetzung  derselben  bis  zum 
Nabel  das  männliche  Geschlecht.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  will 
Schulze*)  nicht  zu  selten  beobachtet  haben.  Die  Möglichkeit,  an 
einem  solchen,  ganz  unkenntlich  gewordenen  Körper  noch  das  Geschlecht 
zu  bestimmen,  kann  überdies  auch  selbst  in  diesem  Stadium  noch  durch 
die  Untersuchung,  ob  ein  Uterus  vorhanden,  gegeben  sein**). 

§.  20.     I'trtsetiaig.    Yerseifang. 

Wenn  fortwährend  auf  den  verwesenden  Leichnam  Wasser  einwirkt, 
sei  es,  dass  er  im  Wasser  selbst,  oder  auch  nur  in  einem  sehr  feuchten 
Erdreich  läge,  dann,  aber  auch  nur  dann,  und  im  Allgemeinen  desto 
leichter,  je  fetter  der  Körper  war,  weshalb  Kinderleichen  leichter  ver- 
seifen,   als   die  Leichen  Erwachsener,    schreitet  die  colliquative  Ver- 


♦)  s.  Jenaische  Zeitschr.  Bd.  IV.  Hft.  2.  S.  312. 
**)  s.  derartige  Fälle  in  der  Casuistik  dieses  Werkes. 
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wesung   nicht   weiter   vor.     Unter  weitern,   mit  Ausnahme  der  beiden 
eben  angegebenen,  unbekannten  Bedingungen,   tritt  dann  bei  manchen, 
keineswegs  bei  allen  Leichen  ein  Verseifungsprocess  ein,  indem  sich  die 
Fettsäure  mit  dem  Ammoniak  verbindet,  und  es  bildet  sich  das  Leichen- 
fett, Fett  wachs,  Adipocire.*)    Wann   dieser  Saponificationsprocess 
sich  zu  bilden  beginnt,  ist  schwer  auch  nur  allgemein  zu  bestimmen.  Dass 
die  Todtengräber  auf  dem  Kirchhofe  des  Innocens  in  Paris,  wo  man 
zuerst  Erfahrungen  im  Grossen  über  das  Leichenfett  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte  (Fourcroy),  weit  vom  Ziele  abirrten,  wenn  sie  einen  Zeit- 
raum von  30  Jahren  annahmen,  ist  zweifellos.    Es  bildet  sich,  wenn  es 
sich  bildet,  sehr  viel  früher.     Devergie**)  meint,    es   erfordere   ein 
Jahr,  um  den  ganzen  Leichnam  eines  Ertrunkenen,  und  ungefähr  drei 
Jahre,  um  einen  in  der  Erde  liegenden  Leichnam  zu  saponificiren.   Ich 
habe   indess   unter   meinen    selbstbeobachteten  Fällen   von  Verseifung, 
ausser    dem    unten    folgenden   Falle   von    theilweiser  Verseifung   nach 
wenigen  Wochen,  den  Fall  eines  neugebornen  Kindes  anzuführen,  das 
erst    13  Monate  in  einem  Garten,    der  sehr  feuchten  Boden  hatte,   in 
grober  Packleine  wand  eingehüllt,  vergraben  gewesen,  und  das  bereits 
etwa  zu  einem  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  saponificirt  war,    sowie 
endlich    einen    neusten  Fall,    in    welchem  ich  die  sämmtlichen  ausge- 
grabenen Reste    einer  Frucht   in  Fettwachs    eingebettet  fand,    welche, 
wie  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgestellt  wurde,  genau  erst  vor 
6J  Monaten  im  Garten  vergraben  worden  war.    In  weniger  als  drei  bis 
vier  Monaten   im  Wasser   und   einem  halben  Jahre   in    feuchter  Erde 
dürfte  wohl  Adipocire- Bildung  in  grösserem  Umfange  nicht  zu  Stande 
kommen.    In  grösserem  Umfange,  denn  Anfänge  zu  ihrer  Entwickelung 
findet  man  auch  schon  früher.    Nach  Taylor 's  Experimenten  beginnt 
die  Fettwachsbildung    in  Muskeln    und  Fett   nicht    vor    zwei  Monaten. 
Beginnende  Fettwachsbildung  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel 
einer  nicht  ausgetragenen,  in  feuchter  Kellererde  verscharrt  gewesenen 
Frucht  sah  ich  nach  drei  bis  vier  Wochen.     Gebildet  ist  es  auch  für 
den  Ungeübtesten  nicht  zu  verkennen.    Es  ist  ein  homogenes,  rein  oder 
schwach  gelblich-weisses,  fettiges,  in  den  Fingern  dehnbares,  weich  zu 
schneidendes,  an  der  Flamme  schmelzbares  Gebilde,  von  einem  keines- 
wegs sehr  widerlichen,  sondern  von  dumpfig-käseähnlichen  Geruch.   Das 
Muskelgewebe  mit  seinen  Sehnen  und  Sehnenscheiden  wird  am  frühsten 


•;  üeber  die  Theorie  der  Fettwachsbildung  verweise  ich  auf  Orfila,  a.  a.  0.  I. 
S.  328.  Eine  chemische  Untersuchung  von  Wetherell  s.  im  Arch.  der  Pharmacie, 
1857.  Februar   S.  203. 

•♦)  a.  a.  0.  I.  S.  97. 
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ergriffen.  Es  giebt  aber  kein  äusseres  und  kein  inneres  Organ,  das 
nicht  der  Fettwaohsbildung  unterläge.  Alle  davon  befallenen  Theile 
werden  zu  unförralichen  Klumpen,  in  denen  die  ursprfmgliche  Bildung 
nicht  mehr  zu  erkennen  ist  Nach  den  Versuchen  von  Güntz*)  hat 
das  gebildete  Fettwachs  einer  Leiche  mehr  Volum,  als  alles  Fett,  was 
der  Körper  besass.  Es  ist  dieser  Umstand  bei  der  Bestimmung  des 
Gewichts  der  Leiche  eines  Neugebornen  zur  Feststellung  seines  Alters 
sehr  zu  beachten,  um  so  mehr,  als  die  Erdleichen  dieser  Beschaffenheit 
ohnedies  durch  das  anklebende  Erdreich  u.  s.  w. ,  das  gar  nicht  ganz 
davon  zu  entfernen  ist,  schwerer  werden.  Ich  habe  niemals  einen  ganzen 
Leichnam  vollständig  verseift  gesehen,  und  kann  deshalb  die  gleich- 
lautende Behauptung  Devergie's  nur  bestätigen.  Indess  beobachtete 
ich  die  vollständige  Verseifung  eines  Foetus  in  utero. 

5.  Fall.     Vollständige  Verseifung  eines  Foetus  in  utero. 

l>a  dieser  Fall  auch  in  anderer  Beziehung  interessant  ist,  so  lasse  ich  ihn  in  ex- 
tenso folgen.  Die  richterliche  Frage  lautete:  ob  die  Frau  N.  jetzt  ohne  Gefahr  für  .ihre 
Gesundheit  eine  Keise  von  hier  nach  Königsberg  i.  P.  unternehmen  könne.  Ich  berichtete 
wie  folgt:  ]>ie  N.,  40  Jahre  alt,  giebt  an,  vier  Mal  geboren  zu  haben,  wovon  ein  Mal 
durch  eine  Fehlgeburt.  Im  Juni  a.  p.  seien  plötzlich  ihre  bis  dahin  regelmässig  wieder- 
gekehrten, im  Mai  zuletzt  ersi'hiencnen  Regeln  ausgeblieben,  und  habe  sie  von  da  an 
eine  neue  Sfhwangerschaft  datirt.  Wie  bei  früheren  Schwangerschaften  habe  sich  auch 
jetzt  P>hrechen  und  Tuwohlsein  eingestellt.  Ihr  Leib  sei  stärker  geworden,  Milch  habe 
sich  in  den  Brüsten  gebildet,  und  nach  etwa  vier  Monaten  habe  sie  Bewegungen  ge- 
spürt, welche  sie  für  KiDdesbewegungen  gehalten  habe. 

Seit  drei  bis  vier  Monaten  habe  sich  ihr  Zustand  wesentlich  verändert.  Der  Leib 
sei  gesunken,  die  Miloh  aus  den  Brüsten  verschwunden,  sie  habe  wiederholentlich  und 
noch  jetzt  Frostanfälle  gehabt,  ein  leichter,  blutwasserähnlicher  Abgang  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  habe  sich  einjj^estellt,  der  einen  üblen  Geruch  angenommen  habe,  und 
wehenartige  Schmerzen  seien  aufgetreten,  so  dass  sie  einen  Abort  befürchtete,  indessen 
sei  ein  solcher  bisher  nicht  eingetreten,  so  dass  j^ie  über  ihren  Zustand  auf  das  Aeusserste 
besorgt  sei. 

Ich  fand  Ex])lnrata  im  Bette  mit  üeberlraft  erregtem  Pulse  und  nervös  sehr  erregt. 
Sie  ist  sehr  fetter  Leibesbeschaffenheit,  und  sind  auch  die  Bauchdecken  sehr  fettreich. 
Der  Leib  ist  weich.  In  dem  rechten  llypochondrium  fühlt  man  eine  Geschwulst  von 
mehr  als  Faust^osse.  Hier  ist  Explorata  bei  Druck  empfindlich  Die  Percussion  ist 
daselbst  leer.  Innerlich  steht  der  (lebärmutterhals  hoch,  weicht  nach  links  hin  ab,  folgt 
bei  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  unten.  Der  Gebärmuttermund  ist  fpier,  nicht  son- 
derlich geöffnet.  Der  JTals  ist  etwa  ein  Fingcrglicd  lang,  nicht  weich.  Nach  rechts  hin 
fühlt  man  neben  dem  Halse  und  nach  oben  hin  das  untere  Segment  einer  (»e^chwulst, 
welche  sich  hart  und  prall  anfühlt.  Ein  Ausfluss  war  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht 
vorhanden 

Aus  «lem  V^orstehenden  ergiebt  sich,  dass  jedenfalls  ein  abnormer  und  krankhafter 
Zustand  vorhanden  ist.    Es  dürfte  unmöglich  sein,  nach  einmaliger  Untersuchung,  zumal 

*)  a.  a.  O.  S.  38. 
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bei  einer  so  fetten  und  deshalb  schwieriger  zu  untersuchenden  Person  und  bei  nicht 
fortgesetiter  Beobachtung  in  einem  nicht  gewöhnlichen  Falle,  wie  der  vorliegende,  ein 
bestimmtes  Urtheil  über  die  vorhandene  Abnormität  zu  fällen,  ob  nämlich  eine  Krankheit 
der  Gebärmutter  vorliege,  oder  ob,  was  nach  dem  übrigens  glaubhaft  erscheinenden 
Berichte  der  Explorata  das  Wahrscheinlichste  ist,  vielmehr  eine  durch  Absterben  des 
Foetus  erfolgte  Unterbrechung  des  Verlaufes  der  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  ohne 
d2s$  bisher  es  zu  einer  Ausstossung  des  Foetus  gekommen  ist:  indem,  wenn  auch  in 
seltenen  Fällen,  beobachtet  worden  ist,  dass  die  eigentliche  Geburt  des  abgestorbenen 
and  liegengebliebenen  Foetus  erst  nach  Monaten,  mitunter  auch  gar  nicht  erfolgt,  son- 
dern eine  Resorption,  resp.  Umwandlung  in  eine  steinartige  Masse  desselben  erfolgt. 
Misshandlungen ,  wie  Gemuthsbewegungen  während  der  Schwangerschaft,  disponiren  er- 
fkbnmgsgemäss  zum  Absterben  der  Frucht.  Beide  Momente  haben  angeblich  auf  die  N. 
eingewirkt. 

Wenn  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  sagen,  dass  gerade  der  erwähnte  Um- 
stind  vorliege,  so  ist  jedenfalls  ein  krankhafter  Zustand  der  Geschlechtstheile  vorhan- 
den, welcher  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Explorirten  ge- 
blieben ist. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  dieselbe  aber  in  diesem  Zustande  eine  Reise  überhaupt 
nicht,  geschweige  denn  eine  so  weite  Reise  in  dieser  Jahreszeit  unternehmen  kann, 
schon  aus  dem  Grunde  allein  nicht,  weil  sie,  die  Richtigkeit  der  oben  als  wahrschein- 
lich aufgestellten  Vermuthung  angenommen,  dass  sie  nämlich  einen  abgestorbenen  Foetus 
trage,  unterwegs  den  Chancen  einer  Entbindung  von  demselben  ausgesetzt  ist,  die  kei- 
neswegs ein  nur  vorübergehender  Eingriff  in  die  Gesundheit  genannt  werden  kann.  — 
(ianz  abgesehen  hiervon  ist  aber  Explorata  allgemein  leidend  und  tigeweise  bettlägerig 
krank,  und  ist  nach  alledem,  wohin  ich  mich  amtseidlich  erkläre,  aus  einer  jetzt  und 
fär  die  nächste  Zeit  zu  unternehmenden  Reise  nach  Königsberg  in  Preussen  für  die 
Frau  N.  eine  nahe,  bedeutende  und  nicht  wieder  gut  zu  machende  Gefahr  zu  befürchten. 
Dies  Gutachten  war  am  24.  Januar  abgegangen,  als  am  28.  Januar  eine  Hebamme 
bei  mir  erschien  und  meldete,  dass  die  N.  gestern  entbunden  worden  sei.  Sie  brachte 
mir  einen  Foetus  mit,  welcher  7 5  Zoll  lang  war,  und  seiner  übrigen  Bildung  nach  etwa 
Ende  des  vierten  oder  Anfang  des  fünften  Monats  sich  befinden  mochte.  Die  Placenta 
hing  durch  die  Nabelschnur  noch  mit  der  Frucht  zusammen.  Die  Frucht  hatte  weder 
das  Ansehen  einer  frischen,  noch  das  einer  todtfaulen  Frucht,  sondern  glich  durch  grau- 
celbe  Farbe  und  zähe,  lederartige  Consistenz  der  Haut  vielmehr  einem  Spirituspräparat, 
nur  dass  sie  nicht  danach  roch.  Sie  fühlte  sich  glatt  und  schlüpfrig  an.  Dieser  Zustand 
der  Saponification  findet  sich  nur  bei  Früchten,  welche  längere  Zeit  im  Uterus  geblieben 
sind,  nachdem  sie,  gewöhnlich  frühzeitig,  abgestorben  waren,  am  häufigsten  da,  wo  von 
Zwiliinfen  frühzeitig  einer  abgestorben  war,  der  andere  fortgelebt  hatte,  oder  bei  Bauch- 
scbwangerschaften,  bei  denen  der  Foetus  abstarb  und  Monate  lang  in  der  Bauchhöhle 
liegen  blieb  (wie  Hohl  einen  Fall  mittheilt),  doch,  wie  der  mitgetheilte  Fall  lehrt,  auch 
bei  einfachem  Foetus  ara  rechten  Orte.  Beiläufig  ist  dies  übrigens  der  einzige  Fall,  wo 
der  ganze  Körper  verseift,  während  sonst  nur  stellenweise  Verseifungen  bei  langem 
Aufenthalte  im  Wasser  oder  in  feuchter  Erde  angetroffen  werden.  —  Die  Bedingungen 
des  Absterbens  waren  am  regelmässig  gebildeten  Foetus,  der  Nabelschnur  und  Placenta, 
die  ebenfalls  saponificirt  waren,  nicht  sichtbar,  und  interessant  sind  die  hier  constatirten 
«iemütbsbewegungen,  wie  Misshandlungen,  welche  anscheinend  die  Veranlassung  zum 
Absterben  der  Frucht  gegeben  haben. 


M 


44  §.21.    Zeitfolge  der  Verwesungserscheinungen.    Mumification. 

§.  21.     Ftrtsedniis.    Inaificatitn. 

Insofern  man  bloss  die  Erhaltung  des  Leichnams  durch  unbestimmte 
Zeit  im  Auge  hatte,  war  es  nicht  unangemessen,  wie  Einige  thun*), 
eine  fette  und  eine  trockene  Mumisirung  anzunehmen.  Aber  die  „fette 
Mumisirung"  oder  Verseifung  ist  sowohl  chemisch,  wie  für  die  sinnliche 
Wahrnehmung,  ein  so  durchaus  eigenthümlicher  Process  und  so  ver- 
schieden von  der  eigentlichen  Mumification,  dass  beide  Umwandlungen 
ganz  zu  trennen  sind,  wenngleich  wir  beide  gemeinschaftlich  an  einer 
und  derselben  Leiche  gefunden  haben.  Bekanntlich  nennt  man  Mumi- 
fication jene  merkwürdige  vollständige  Austrocknung  des  Leichnams, 
wobei  derselbe  im  Allgemeinen  seine  Form,  ja  sogar  seine,  wenn  auch 
entstellten,  Gesichtszüge  behält,  und  eine  rostbraune  Farbe  annimmt. 
Die  Haut  eines  solchen  Körpers  ist  trocken,  pergamentartig  hart,  fest 
an  den  Knochen  anliegend.  Der  Geruch  ist  gar  nicht  dem  verwester 
Leichen  ähnlich,  sondern  dem  des  alten  Käses.  Die  inneren  Organe 
findet  man  theils  ganz  geschwunden,  theils  in  eine  schwarzbraune, 
trockene,  und  für  das  unbewaffnete  Auge  gewöhnlich  organisch  unkenn- 
bare  Masse  vorwandelt,  in  der  sich,  namentlich  in  der  Bauchhöhle,  die 
einzelnen  mit  einander  verschmolzenen  Theile  schwer  herausfinden  lassen. 
Mikroskopische  und  chemische  Analysen  hat  Toussaint  theils  selbst 
angestellt,  theils  gesammelt**).  Dass  eine  solche  Verwandlung  der 
Leiche  künstlich  durch  Einspritzungen  von  Arsenik,  durch  allerhand 
verschiedene  Einbalsamirungs  -  Methoden  u.  s.  w.  erzeugt  werden  kann, 
war  schon  den  Egyptem  bekannt.  Desto  weniger  aber  sind  es  die  all- 
gemeinen Bedingungen  der  natürlichen  Mumification,  von  denen  man  nur 
einige  kennt.  Sie  entsteht  ebenso  gut  an  Leichen,  die,  in  Gewölben 
beigesetzt,  oder  sonst  auf  andere  Art  beständig  einem  austrocknenden 
Luftzuge  ausgesetzt  sind,  wie  man  an  einer  Leiche  sehen  kann,  die 
seit  mehr  als  sechzig  Jahren  in  Charlottenburg  bei  Berlin  in  einem 
offenen,  nur  mit  einem  eisernen  Gitter  verschlossenen  Gewölbe  beige- 
setzt, und  vollständig  mumificirt  und  wohl  erhalten  ist,  als  dieselbe 
andererseits  in  möglichst  von  der  Luft  abgeschlossenen,  in  Bleisärgen 
u.  dergl.  beerdigten  Leichen  vorgekommen  ist***).  Dass  Leichen  in 
heissem,  austrocknendem  Sande  leicht  mumificiren,  scheint  nicht  zu  be- 


*)  Siebenhaar,  encycl.  Handbuch  der  ger.  Arzneik.  Leipzig,  1838.  1.  S.  474. 

**)  s.  Vierteljahrsschr.  für  ger.  u.  off.  Med.  1857.  XI.  S.  203  u  f. 

***)  Nach  der  Versicherung  des  Prof.  Demaria,  Herausgebers  der  italienischen 
üebersetzung  dieses  Handbuchs,  ist  die  Mumification  der  Leichen  in  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  Piemonts  sogar  eine  recht  häufige  Erscheinung,  wofür  D.  mehrere  Beispiele 
anfährt. 
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zweifeln,   und  die  Erzählungen   von  ganzen,    in  den  arabischen  Sand- 
wüsten verschütteten  Caravanen,  die  man  in  späten  Zeiten  als  Mumien 
wiedergefunden,  sind  nicht  unglaubwürdig;  denn  sehr  hohe  Temperatur, 
zumal  wenn  dieselbe  mit  sehr  grosser  Trockenheit  verbunden,   scheint 
vorzugsweise  die  Mumification  zu  begünstigen,  weil  diese  Einflüsse  — 
eben  auch  wie  ein  beständiger  Luftzug  —  den  Wassergehalt  der  Leiche 
rasch   verflüchteten.     Kinder   sollen   leichter   als  Erwachsene,   Weiber 
rascher  als  Männer,  magere  Körper  schneller  als  fette  mumificiren.  — 
In  Betreff  der  Lebensweise  des  Verstorbenen  will  Rieke*),  welcher  das 
Vorkommen  natürlicher  Mumien  auch  auf  den   Stuttgarter  Kirchhöfen 
behauptet,  von  den  dortigen  Todtengräbern  das  bekannte  humoristische 
Wort  ihres  CoUegen  in   der   köstlichen  Todtengräberscene  im  Hamlet 
bestätigen  gehört  haben,  „dass  das  Verfaulen  bei  einem  Lohgerber  volle 
neun  Jahre  dauere",  wofür  jedoch  noch  andere  Untersuchungen  als  so 
unzuverlässige  von  Todtengräbern  abzuwarten  sein  werden.    Gewiss  ist, 
dass,    einmal  ausgebildet,    die  Mumie  sich  Jahrtausende  lang  erhalten 
kann.    Es  würde  demnach  erforderlichen  Falls  kaum  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit zu  bestimmen  sein,  wie  lange  ein  mumificirt  gefundener 
Körper  schon  verstorben  sein  könne,    denn   mit  der  ganz  allgemeinen, 
wohl  haltbaren  Erklärung,  dass  allermindestens  der  Tod  schon  vor  Jahr 
und  Tag  erfolgt  sein  müsse,  wird  dem  Untersuchungsrichter  wolü  nur 
in  den  seltensten  Fällen  gedient  sein.     Wie  schnell  unter  begünstigen- 
den Umständen    ein  Foetus   mumificiren  könne,    beweist  der  folgende 
Fall,  dessen  Präparat  ich  in  unserer  Sammlung  aufbewahre. 

6.  Fall.     Mumification  eines  Foetus  nach  10  Wochen. 

Am  1.  October  1867  fand  man  in  einer  Schachtel,  in  einen  Lappen  eingewickelt, 
im  Ofen  aufbewahrt,  dessen  Klappe  und  Thür  geschlossen  waren,  einen  Foetus,  den 
ich  in  Bezug  auf  seine  Lebensföhigkeit  zu  besichtigen  hatte.  Es  war  ein  skelettartiger 
mumificirter  Foetus  von  5  Zoll  Länge,  und  es  wurde  durch  die  Untersuchung  festgestellt, 
diss  die  unverehelichte  S.  denselben  am  13.  Juli  18G7  geboren  und  dort  aufbewahrt 
hatte.  Es  rührte  somit  die  kleine  Mumie,  die  bich  unter  der  begünstigenden  Bedingung 
der  Zugluft  gebildet  hatte,  von  einer  vor  10  Wochen  stattgehabten  Geburt  her,  und 
würde  man  sicherlich  geneigt  gewesen  sein,  ohne  Kenntniss  der  Thatsaohen  ihr  ein 
längeres  Alter  zu  vindiciren. 

Für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  haben  nur  eine  wirklich  prak- 
tische Bedeutung:  die  Mumificirung  der  Nabelschnur  bei  Neugeborenen 
und  die  Mumification  der  Leichen  nach  Arseuikvergiftungen,  und  auf 
diese  Beide  wird  unten  zurückzukommen  sein.    (Vergl.  Spec.  Theil.) 


•)  Ueber  den  Einfluss  der  Verwesungsdunste  u.  s.  w.   Stuttg.  1840. 
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§.  22.     Zekftl^e  drr  YerwesuNgserscheiiani^fii.    Iinerlich. 

Nie  und  unter  keinen  Bedingungen  unterliegen  die  inneren  Organe 
in  gleichmässiger  Einwirkung  dem  Verwesungsprocesse.  Ilire  so  sehr 
verschiedene  histologische  Structur,  ihr  verschiedener  Gehalt  an  Blut 
und  andern  Flüssigkeiten,  ihre  oberflächlichere  oder  tiefere  Lage,  die 
ihrerseits  wieder  eine  geringere  oder  stärkere  Imbibition  mit  Flüssig- 
keiten nach  dem  Gesetze  der  Schwere  bedingt,  und  endlich  die  Mög- 
lichkeit des  Zutritts  der  atmosphärischen  Luft  zu  ihnen,  die  bald  er- 
leichterter, bald  erschwerter  ist,  bedingen  vielmehr  die  beraorkens- 
werthesten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  Weichgebilde,  die  eine  zwanzig- 
bis  dreissigfach  so  lange  Zeit  bedürfen,  um  vollständig  zu  verwesen, 
als  andere,  und  die  Chronologie  der  Fäulniss  der  einzelnen  innern  Or- 
gane ist  deshalb  eine  ebenso  sichere  und  eher  noch  eine  mehr  Sicher- 
heit gewährende  Unterlage  für  das  ürtheil,  betreffend  die  Bestimmung 
der  Zeit  des  Todes,  als  die  Berücksichtigung  der  Stadien  der  Ver- 
wesung der  Körperoberfläche.  Nach  meinen  langjährigen  Beobachtungen 
an  Leichen  aus  allen  Stadien,  und  unabhängig  von  dem,  was  Andere 
behaupten,  die  aus  dieser  Frage  gleichfalls  ein  Studium  gemacht  haben 
(Bichat,  Orfila,  Devergie,  Güntz,  Hebreard),  glaube  ich  Fol- 
gendes als  zuverlässig  geben  zu  können. 

1)  Das  am  frühesten  durch  die  Verwesung  alterirte  innere  Organ 
ist  die  Luftröhre  mit  Einschluss  des  Kehlkopfes.  Bei  noch  ganz 
frischen  oder  bei  solchen  Leichen,  bei  denen  sich  äusserlich  am  Unter- 
leibe nur  erst  einzelne  grüne  Flecke  zu  zeigen  beginnen,  die  noch  insel- 
artig getrennt  von  einander  stehen,  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trachea  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  in  die  Bronchien  noch  todten- 
bleich,  vorausgesetzt,  dass  der  Tod  nicht  durch  Erstickung  oder  Laryn- 
gitis erfolgt  war.  Sobald  aber  die  Verwesung  nur  irgend  weiter  vor- 
geschritten ist,  und  meist  schon  bei  solchen  Leichen,  die  im  Uebrigen 
äusserlich  noch  frisch  erscheinen,  bei  denen  aber  schon  der  ganze  Unter- 
leib eine  zusammenhängende  grüne  Oberfläche  darbietet,  also  im  Allge- 
meinen im  Sommer  nach  drei  bis  fünf,  im  Winter  nach  sechs  bis  acht 
Tagen,  findet  man,  während  noch  kein  anderes  Organ  irgend  sichtbar 
von  der  Verwesung  ergriffen  und  in  seiner  natürlichen  Beschaffenheit 
verändert  ist,  bereits  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  verfärbt,  nämlich 
gleichmässig  schmutzig,  grün,  grünbraun,  kirschroth  oder  braunroth, 
ohne  dass  man  in  dieser  Verfärbung  Gefässinjectionen  erkennen  kann. 
Ob  Imbibition  hier  wirksam  sei,  oder  der  unmittelbare  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft,  mag  dahingestellt  bleiben.  Man  hüte  sich,  nicht 
für  Capillarinjectiön  und  Resultat  des  Erstickungs-  oder  Ertrinkungs- 
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todes  zu  halten,  was  einfaches  und  früh  eintretendes  Leiehenphäüomen 
ist.  Die  verschiedenen  Lebensalter,  Constitutionen  und  Todesarten  be- 
dingen hier  durchaus  keinen  Unterschied.  Im  weitern  Verlauf  der  Ver- 
wesung wird  die  Luftröhrenschleimhaut  olivengrün,  die  Knorpel  des 
Kanals  trennen  sich  von  einander,  worüber  indess  Monate  vergehen,  bis 
sie  zuletzt  im  allgemeinen  Auflösungsprocess  verschwinden*). 

2)  Das   Gehirn  der  Neugebornen  und  der  Kinder  bis  etwa 
gegen  das  erste  Lebensjahr  hin  folgt  zunächst  in  der  frühen  Verwesung. 
Wahrscheinlich  begünstigt  die  natürliche,  noch  so  weiche  Beschaffenheit 
des  Organs  bei  kleinen  Kindern  diese  frühe  Zerstörung,    an  welcher 
gewiss  auch  der  Umstand  Theil  hat,  dass  die  atmosphärische  Luft  durch 
die  nur  mit  sehnig -häutigen  Gebilden  bedeckten  Fontanellen  leichteren 
Zutritt  gewinnt.     Hieraus   erklärt  es   sich,    warum  dieses  Gehirn  ent- 
schieden früher  fault,   als  das  der  Erwachsenen,    das  weit  derber  und 
fester,  und  durch  eine  ungetrennte  Knochenhülle  gegen  die  Einwirkung 
der  Luft  geschützt  ist.     Gewiss  ist,   dass  bei  noch  völliger  Integrität 
aller  Höhlenorgane,*  wenn  nur  äusserlich  schon  Verwesungsfarbe  sichtbar 
ist,    das  Gehirn  bei  kleinen  Kmdern  jenen  Alters  schon  zerstört  ge- 
fanden wird.     Es  füllt  dann  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  aus,  und  ist 
in  einen  mehr  oder  weniger  flüssigen,  rosenröthlichen  Brei  verwandelt, 
welcher  beim  Entfernen  der  Schädelknochen  sofort  ausfliesst,  und  gar 
keine    Untersuchung   der    einzelnen   Gehimtheile    mehr   gestattet,    ein 


^  Ich  habe  zu  viele  Hunderte  von  Leichen  auf  diesen  Umstand  hin  sorgfältig 
untersucht,  und  niemals  eine  einzige  Ausnahme  gefunden,  um  nicht  die  Behauptung 
aufstellen  zu  dürfen,  dass  man  geeigneten  Falls  aus  diesem  frühen  Verwesen  der  Luft- 
röhre auch  noch  andere  Schlüsse,  als  den  über  die  Zeit  des  Todes,  ziehen  dürfe.  Dies 
geschab  in  einem  Falle,  der  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
zum  Superarbitrium  vorlag.  Die  Obducenten  eines  Falles  von  sehr  zweifelhafter  Er- 
stickung hatten  übersehen,  die  innere  Fläche  der  Luftröhre,  sowie  deren  etwanigeu  Inhalt, 
zu  untersuchen.  Die  Deputation  konnte  deshalb  die  Annahme  des  Erstickungstodes 
Seitens  der  Gerichtsärzte  nicht  für  gerechtfertigt  erklären,  und  machte  ihre  Gründe  im 
Superarbitrium  geltend.  In  Folge  desselben  fand  sich  die  Staatsanwaltschaft  veranlasst, 
eine  nachträgliche  Erklärung  der  Obducenten,  namentlich  über  den  genannten  Punkt, 
einzufordern.  Dieselben  gaben  nunmehr,  nachdem  jetzt  bereits  eine  lange  Zeit  seit  der 
Obduction  verflossen  war,  aus  dem  Gedächtniss  zu  Protokoll:  dass  Luftröhre  und  Kehl- 
kopf leer,  und  deren  Schleimhaut  blass  gefunden  worden  seien.  Nun  aber  ergab  das 
Obducdons-ProtokoU ,  dass  die  Leiche  zur  Zeit  der  Section  bereits  in  hohem  Grade  ver- 
west gewesen  war,  und  es  musste  im  nachträglich  eingeforderten  Ober-Gutachten,  auf 
Gnmd  der  hier  mitgetheilten  Erfahrungen,  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden,  dass  hier 
ein  Gedächtniss*Irrthum  der  Obducenten  obwalten  müsse,  indem  niemals  bei  schon  sehr 
verwesten  Leichen  die  Luftröhre  noch  unangegrilTen  von  der  Fäulniss  gefunden  werde, 
vielmehr  dies  Organ  dasjenige  sei,  das  mit  am  frühsten  die  Wirkungen  derselben  zeige. 
Der  Fall  blieb  sonach  unentschieden,  und  zeigt,  dass  die  hier  augeregte  Frage  keine 
massige,  sondern  eine  Frage  von  cutschieden  practischer  Wichtigkeit  ist. 
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Umstand,  der  bei  Feststellung  zweifelhafter  Todesarten  der  Neugebornen 
sehr  störend  einwirken  kann. 

3)  Es  giebt  kein  Organ  in  den  Leichen,  das  in  so  mannigfach 
verschiedenen  Formen  angetroffen  würde,  als  der  Magen.  Der  Form 
nach  bald  kleiner,  bald  grösser,  bald  von  Gas  ausgedehnt,  bald  zusammen- 
gefallen, bald  mit  Speiseresten  der  verschiedensten  Art  halb  oder  ganz 
angefüllt,  bald  leer,  ist  nicht  ein  Magen  ganz  dem  andern  gleich. 
Hierzu  kommt,  dass  Färbestoffe  den  Magen  sehr  leicht  imbibiren,  so 
dass  seine  Schleimhaut  die  verschiedensten  Färbungen  zeigt,  eine  gelb- 
liche von  Gallenstoffen,  eine  blutige,  eine  schwärzliche  von  Arzneien, 
von  dunkeln  Obstsäften  u.  dergl.,  eine  röthliche  von  rothem  Wein 
u.  s.  w.,  wobei  wir  die  Veränderungen  durch  Krankheiten,  Catarrh, 
Entzündung,  ätzende  Gifte,  wie  auch  den  Leichenprocess  der  gallert- 
artigen Erweichung  bei  kleinen  Kindern  hier  ganz  bei  Seite  lassen. 

Der  Magen  verwest  sehr  früh.  Die  ersten  Spuren  der  Fäulniss 
zeigen  sich  schon  nach  vier  bis  sechs  Tagen  in  inselartigen,  schmutzig 
verwaschen  rothen,  nicht  umschriebnen,  ganz  unregelmässigen,  klfeinern 
oder  grössern,  ja  bis  zu  Handteller  grossen  Flecken  im  Fundus,  in 
welchem  man  gewöhnlich  einzelne  blutrothe,  diffuse  Venenstränge  sieht, 
die  die  röthlichen  Flecke  durchziehen.  Es  entstehen  diese  Flecke  zu- 
meist durch  Imbibition  des  Sorums,  das  den  Blutfarbstoff*  der  Blut- 
körperchen aufgenommen  hat,  in  die  Gefässwände  und  durch  diese  so- 
fort in  das  anliegende  Gewebe.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen  sich 
zuerst  an  der  hintern  Wand,  wo  sie  durch  Hypostase  mit  bedingt 
werden,  bald  aber  dann  auch  an  der  vordem.  Gleichzeitig  bilden  sich 
auch  solche  blutrothe  Venenstränge  an  der  kleinen  Curvatur.  Sehr 
wichtig  ist  es,  bei  zweifelhaften  Vergiftungen  diese  Alterationen  zu 
kennen  und  zu  beachten,  um  sich  dadurch  nicht  zu  einem  voreiligen 
Urtheil  verleiten  zu  lassen.  Die  als  Blutstasen,  wohl  gar  als  „Entzün- 
dungsspuren" von  nicht  wenigen  Schriftstellern  geschilderten  Flecke, 
welche  man  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  beim  Erhängen  und  Er- 
trinken aufgestellt  hat,  sind  durchaus  nichts  Andres,  als  diese  hier  ge- 
schilderten Merkmale  der  so  früh  beginnenden  Verwesung,  und  wenn 
man  in  einem  T aylor 'sehen  *)  Falle  liest:  „Die  Wandungen  des 
Magens  und  der  Eingeweide  waren  fest  und  zeigten  „„entzünd- 
liche"" Röthung"  bei  einer  nach  zwei  Jahren  nach  der  Beerdigung 
wieder  ausgegrabenen  Leiche,  so  wird  man  wissen,  was  von  solchen 
Aussprüchen  zu  halten  ist.  Je  mehr  die  Fäulniss  nun  vorschreitet, 
desto  mehr  verfärbt  sich  der  Magen  von  der  schmutzigrothen  bis  zur 
grauschwarzen  Färbung,   und  in  demselben  Maasse   unterliegen  seine 


♦)  Taylor,  Die  Gifte  etc.  Cola  1863. 
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Haute  dem  Erweichungsprocess,  der  aber  gleichmässig  in  den  sämmt- 
lichen  Häuten  vorschreitet.  Nicht  ganz  selten  findet  man  die  Schleim- 
haut von  der  Muskelhaut  durch  Fäulnissemphysem  abgehoben.  Selbst 
in  dem  Falle,  dass,  was  sehr  selten  der  Fall  ist,  eine  solche  Fäulniss- 
blase geplatzt  ist,  und  dadurch  eine  Ablösung  der  Schleimhaut  erzeugt 
ki,  wird  man  dies  nicht  füglich  mit  einer  Excoriation,  wie  sie  durch 
Aetzgifte  erzeugt  wird,  verwechseln,  denn  es  ist  alsdann  der  Grund 
dieser  Blase  gleich  der  Umgebung  gefärbt,  und  femer  werden  andere 
vorhandene,  nicht  geplatzte  Fäulnissblasen  die  Diagnose  sichern. 

4)  Auf  den  Magen  folgen  die  Därme  in  der  Zeitfolge  der  Ver- 
wesung?, und  für  den  übrigen  Theil  des  Darmkanals  gilt  alles  in  Betreff 
des  Magens  Angeführte.  Die  Jedem,  der  auch  nur  einige  Leichen- 
öffnungen gemacht  hat,  bekannte  Färbung  durch  Gallenfarbstoffe,  die 
durch  Exosmose  an  den  der  Gallenblase  nahe  liegenden  Darmpartien 
entsteht,  kann  nicht  täuschen.  Desto  leichter  aber  die  hypostatische 
Färbung  der  Darmschlingen,  die  sich  schon  früh  einstellt,  und  beson- 
ders sichtbar  wird,  wenn  man  die  im  kleinen  Becken  liegenden  hervor- 
zieht. (Vergl.  §.  11.)  Im  Verfolg  der  Verwesung  werden  die  Därme 
dunkelbraun,  sie  platzen,  ergiessen  ihren  Inhalt,  sie  werden  schmierig, 
und  verwandeln  sich  endlich  in  einen  unförmlichen  dunkeln  Brei. 
Orfila  will  bei  ausgegrabenen  Leichen  noch  einzelne  Reste  von  Darm- 
röhren gefunden  haben,  wo  keine  Spur  von  Brustorganen  mehr  vor- 
handen war.  Ich  selbst  habe  in  einem  eben  solchen  Falle  in  einer  an- 
scheinenden Darmschlinge  frischen  Koth  gefunden,  welcher  deutlich  den 
Geruch  nach  Menschenkoth  bewahrt  hatte. 


7.  Fan.    Ausgrabung  nach  mehr  als  zwei  Jahren. 

£in  zehnj&hriger  Knabe  war  im  September  1858  misshandelt  und  stark  mit  dem 
Kopfe  gegen  eine  Wand  gestossen  worden.  Er  hatte  eine  „Qehimentzündung'^  bekom- 
men^ und  war  nach  zehn  Tagen  gestorben.  Am  24.  Januar  1861,  also  nach  2^  Jahren, 
iuitien  wir  die  eben  ausgegrabene  Leiche  vor  uns.  Sie.war  schmutzig-grängrau,  geruchlos 
und  Brust  und  Bauch  gaoz  zusammengefallen.  Gesicht  und  Unterschenkel  mit  den  Füssen 
waren  stark  mit  Schimmel  bedeckt,  der  bei  keiner,  längere  Zeit  begraben  gewesenen 
Leiche  fehlt.  Der  Kopf  lag  ganz  lose  da,  und  auch  alle  andern  Gelenke  waren  gelöst, 
80  dass  man  beim  Anfassen  der  Gliedmaassen,  auch  des  Brustbeins,  diese  in  der  Hand 
behielt  An  den  Muskeln  zeigte  sich  theils  beginnende,  theils  schon  Torgeschrittene 
Fettwachsbildung.  Die  Kopfknochen,  deren  Untersuchung  der  Zweck  der  Ausgrabung 
gewesen,  waren  vollkommen  unverletzt,  nur  die  Nähte  zeigten  beginnendes  Auseinander- 
weichen. Das  Gehirn  war  ein  zusammengesunkener,  stinkender  Brei,  das  Herz  eine 
einzige  Fettwachsmasse.  Statt  der  Lungen  fand  sich  nur  etwas  graue,  schmierige  Masse. 
Die  Baoeborgane  waren,  wie  gewohnlich  in  solchen  Fällen,  völlig  unkenntlich,  aber  ge- 
ruchlos, und  stellten  eine  klumpige,  schwarze  Masse  dar.  Einige  Theile  derselben,  die 
Dickdannsdüingen  zu  sein  schienen,  wurden  eingeschnitten,  und  wir  waren  überrascht, 
darin  Darmkotb  zu  finden,  der  seinen  natürlichen,  ganz  frischen  Geruch  be- 
wahrt hatte. 

Caiptr-Liman«    OertchtL  Med    6.  Anfl  U.  1 
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5)  In  der  M^lirzahl  der  Fälle  pflegt  sich  die  Milz  läüger  zu  er- 
balten, als  Magen  und  Darmkanal,  wenngleich  sie  in  einzelnen  Fällen 
auch  früher  der  Verwesung  unterliegt,  was  wohl  von  ihrer  mehr  oder 
weniger  gesunden  BeschaflFenheit  abhängen  mag.  Gewiss  ist,  dass  sie 
in  die  Reihe  der  Organe  gehört,  die  schon  früher  angegriffen  werden. 
Sie  wird  dann  weich,  und  je  später,  desto  mehr  musartig,  lässt  sich 
leicht  zerdrücken,  und  hat  das  Gewebe,  das  bald  unkenntlich  wird,  je 
nach  dem  voraufgegangenen  Blutgehalt  eine  mehr  graurothe  oder  mehr 
dunkel-schwarzrothe  Farbe,  und  wenn  sie  noch  weiter  zersetzt  ist,  zer- 
fliesst  sie,  so  dass  sie  als  zusammenhängender  Körper  nicht  mehr  aus 
der  Leiche  zu  entfernen  ist.   . 

6)  Etwas  länger  als  die  bisher  genannten  Organe  widerstehen 
Netze  und  Gekröse.  Sie  können  sich  sogar  mehrere  Wochen  nach 
dem  Tode  noch  wold  erhalten  zeigen,  wenn  sie  sehr  mager  sind,  ver- 
wesen aber,  wenn  fettreich,  schon  früh.  Sie  werden  dann  graulichgrün 
und  trocken.  Zu  Irrthümem  und  Verwechselungen  werden  diese  Organe 
nicht  leicht  Veranlassung  geben  können. 

7)  In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  man  die  Leber  noch  einige 
Wochen  nach  dem  Tode  derb  und  fest.  Bei  Neugebomen  indess  wird 
sie  früher  von  der  Verwesimg  ergrilfen,  als  bei  Erwachsenen.  Dieselbe 
beginnt  auf  der  convexen  Fläche,  und  zeigt  sich  hier  in  einer  schillernd 
grünen  Farbe,  welche  später  das  ganze  Organ  einnimmt,  bis  es  endlich 
kohlschwarz  wird.  In  demselben  Maasse  verringert  sich,  wie  natürlich 
in  allen  Organen,  ihr  Blutgehalt  durch  Verdunstung,  und  das  Parenchym 
wird  mehr  und  mehr  breiartig.  Das  feste  Gewebe  der  Gallenblase  da- 
gegen erhält  sich  lange  erkennbar,  nur  fällt  die  Blase,  wenn  sie  nicht 
Gallenconcremente  enthält,  da  die  Galle  theils  ausschwitzt,  theils  ver- 
dunstet, in  sich  zusammen. 

8)  Erst  jetzt  folgt  in  der  Reihe  der  verwesenden  Organe  das 
Gehirn  der  Erwachsenen.  Wie  das  Gehirn  schon  gleich  nach  dem 
Tode  zusammensinkt,  so  geschieht  ,dies  mehr  und  mehr,  je  mehr  die 
Verwesung  darin  vorschreitet.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen  sich,  auffal- 
lend genug,  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  an  der  Basis  des  grossen 
Gehirns  in  einer  hellgrünen  Färbung,  die  sich  dann  von  unten  nach 
oben  fortsetzt,  und  sich  mehr  und  mehr  über  das  ganze  Gehirn  ver- 
breitet. Sie  schreitet  deutlich  wahrnehmbar  von  der  Rinden-  in  die 
Marksubstanz  fort.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  (in  mittlerer  Lufttem- 
peratur) erweicht  sich  das  Gehirn;  es  dauert  indess  Monate,  ehe  das 
Gehirn  der  Erwachsenen  sich  in  jenen  röthlichen  Brei  verwandelt,  in 
welchen  das  neugeborne  Gehirn  so  früh  übeigeht.  Viel  früher  indess 
fault,  wegen  des  erleichterten  Luftzutritts,  das  verwundete  Gehirn,  wie 
dies  mit    allen  verwundeten  Organen   der  Fall  ist,    ein  Umstand,    der 
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bei  penetrirenden  Kopfverletzungen  die  Gründlichkeit  der  Untersuchung 
trüben  kann. 

Die  bisher  aufgezählten  Organe  bilden  die  erste  Reihe,  die  der 
früh  verwesenden.  In  die  zweite,  zu  den  spät  faulenden,  gehört  zu- 
nächst 

9)  das  Herz.    Wenn  schon  Magen,  Därme,  Leber  u  s.  w.  Wochen 
lang  nach  dem  Tode  sichtlich  in  Verwesung  vorgeschritten,  findet  man 
diesen  straffen  und  derben  Hohlmuskel  noch  frisch  und  in  allen  seinen 
Theilen  erkennbar,  wenn  gleich  flach  und  zusammengefallen,  und  dann 
meist  blutleer,  oder  nur  wenige  Reste  eines  schmierigen  Blutes  enthal- 
tend.    Das  von  Blut  imbibirte  Endocardium   zeigt    eine    gleichmässig 
dnnkelrotbe  Farbe.     AUmälig  erweicht  sich  dann  das  Herz,  namentlich 
Zuerst  die  Trabekeln,  dann  aber  auch  die  Wände;  ein  Einschnitt  zeigt 
die  Muskulatur  glanzlos,  trübe,  sie  wird  weich,  grünlich,  zuletzt  graugrün 
und  endlich  schwarz.    Die  geringe  Menge  Liquor  pericardii  ist  bei  irgend 
vorgeschrittener  Fäulniss  des  Herzens  verdunstet,    und  der  Herzbeutel 
ganz  trocken.     Es  vergehn  aber  einige  Monate  nach  dem  Tode,  bis  das 
Uerz  diese  hohen  Verwesungsgrade  zeigt.  • 

10)  Ungefähr  in  derselben  Zeit  mit  dem  Herzen,  zuweilen  schon 
früher,  beginnen  die  Lungen  die  Wirkung  des  Zersetzungsprocesses 
zu  zeigen.  In  Leichen,  die  bereits  äusserlich  die  höhern  Fäulnissgrade 
zeigen,  wie  gesättigt  grüne  Farbe,  Ablösung  der  Epidermis  u.  s.  w., 
findet  man  sehr  häufig  die  Lungen  noch  ganz  wohl  und  so  erhalten, 
dass  ihre  Structur,  wenn  auch  nicht  mehr  ihr  Blutgehalt,  noch  sehr 
gut  erkennbar  ist.  Diese  unbestreitbare  Thatsache  bildet  einen  wich- 
tigen Einwand  zur  Beseitigung  der* von  Theoretikern  erhobenen  Ein- 
würfe, in  Betreff  der  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Theils  der  Athem- 
probe.  Denn  wenn  Lungen  eines  Neugebornen,  dessen  Leiche  noch 
frisch  ist,  oder  selbst  auch  schon  die  erst.en  Spuren  der  Verwesung, 
wie  grünliche  Bauchdecken,  zeigt,  sich  auf  der  Wasserfläche  schwim- 
mend erhalten,  so  kann  w'ohl  vom  Schreibtisch  her,  aber  nicht  nach 
den  Erfahrungen  am  Secirtisch,  angenommen  w^erden,  dass  sie  mög- 
licherweise schwimmen,  weil  sich  Fäulnissgase  in  ihnen  entwickelt,  und 
8ie  speeifisch  leichter  als  Wasser  gemacht  haben ;  denn  niemals  faulen 
Lungen  so  früh,  wenigstens  gehören  die  Fälle,  wo  sie  überhaupt  ver- 
hältnissmässig  zu  andern  und  früh  faulenden  Organen  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  zu  verwesen  beginnen,  zu  den  allcrselteiisten  Ausnah- 
men. Dazu  kommt  vom  Standpunkt  der  Praxis,  dass  die  Fäulniss  in 
den  Lungen  gar  nicht  zu  verkennen  ist.  Ihre  ersten  Spuren  zeigen 
sich  in  kleinen  stecknadelkopfgrossen  bis  hirsekorngrossen ,  scharf  um- 
flchriebenen,  blassrothen  Fleckchen,  auf  der  Oberfläche  der  Lungen, 
welch«   namentlich   deutlich   zu  beobachten  sind   auf  Lungen,    welche 
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vollkommen  fötal  sind.  Sie  sind  bedingt  durch  circumscripte  Abhebung 
der  Pleura,  oder  auch  Füllung  eines  oder  einiger  peripherischer  Lungen- 
bläschen mit  Gas.  Ein  Einschnitt  in  die  betreffende  Stelle  zeigt  sofort, 
dass  diese  Gasanhäufung  nicht  in  das  Parenchym  eindringt.  Diese 
ersten  Spuren  der  Lungenfäulniss  finden  sich  relativ  nicht  zu  selten, 
bei  noch  übriger  Frische  der  Leiche,  während  die  weiteren  Fortsehritte 
der  Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wie  erwähnt, 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Abgesehen  hiervon  zeigt  sich 
die  Fäulniss  in  hirsekorn-  bis  bohnengrossen  Blasen,  die  durch  Gasan- 
nammlung  unter  der  Pleura  entstehen,  und  so  deutlich  erkennbar  sind, 
dass  schon  darin  ein  ganz  einfaches  diagnostisches  Zeichen  der  Fäul- 
niss gegeben,  und  auch  in  dieser  Beziehung  ein  Schwimmen  der  Lun- 
gen wegen  Fäulniss  imschwer  als  solches  zu  erkennen  ist.  Diese  Bla- 
sen stehen  anfangs  einzeln  und  an  den  verschiedensten  Theilen  der 
Lunge.  Später  bilden  sich  dergleichen  mehr  und  mehr,  so  dass  man 
dann  ganze  Lappen,  namentlich  und  vorzugsweise  die  untere  Fläche 
beider  Lungen,  dicht  mit  denselben  besetzt  findet. 

Die  Farbe  der  Lungen  zeigt  sich  anfangs,  trotz  der  Entwickelnng 
(lieser  Bläschen ,  noch  gar  nicht  verändert.  Im  weitern  Verlauf  des 
Verwesungsprocesses  wird  sie  dunkler,  flaschengrün,  dann  wirklich 
sch\^arz*),  und  mit  diesen  höhern  Färbungen  hält  die  Zerstörung  des 
Parenchyms  gleichen  Schritt.  Die  Lungen  werden  weich,  sinken  wegen 
Verdunstung  ihres  flüssigen  Inhalts  zusammen,  und  werden  endlich 
ganz  zerstört. 

Von  den  hier  so  eben  in  B^zug  genommenen  Ausnahmefällen  von 
frühem  Verwesen  der  Lungen  seien  einige  angeführt: 

8.   Fall. 

Ein  reifes  weibliches  Neugebornes,  dessen  Leiche  noch  äusserst  frisch  war,  und  nur 
erst  am  Rücken  und  auf  der  Brust  einige  Todtentlecke  zeigte,  ergab  in  Bezug  auf  die 
Lungen  folgende  Erscheinungen:  Dieselben  haben  eine  sehr  gleichmässige,  der  Milch- 
ohocoiade  gleichende  Farbe,  sind  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt;  an  der  rechten 
finden  sich  einige  scharf  umschriebene,  hellrothe,  hirsekomgrosse  Fleckchen,  die  einge- 
schnitten, sich  nicht  in  das  Parenc|^jm  erstrecken.  Sie  fühlen  sich  derb  und  fest  an. 
Die  Schnittfläche  ist  glatt,  es  tritt  kein  Schaum  auf  die  Messerklinge,  bei  den  Einschnitt«! 
hurt  man  kein  Knistern,  die  Lungen  sinken  mit  dem  üerzen  auf  Wasser  gelegt  und 
auch  ohne  das  üerz,  so  wie  auch   in  allen  einzelnen  Stücken  sofort  unter  Wasser. 


•)  Aus  der  schwarzen  Färbung  der  Lungen  imd  anderer  Organe  durch  Fäulniss 
ist  in  einem  Gutachten  (Vierteljahrsschr.  Bd.  26.)  deducirt  worden,  dass  diese  Organe 
torher  bluthaltig  gewesen  seien  und  daraus  auf  Erstickungstod  geschlossen  worden. 
Wir  halten  einen  solchen  Schluss  für  sehr  gewagt  trotz  der  Autorität  der  Wissenschaft- 
licheu  Deputation. 
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Dieses  bisher  noch  nirgends  beschriebene  Anfangsstadium  der 
Fäolniss  der  Langen  ist  zn  beachten,  da  es  sich  nicht  zu  selten  findet 
und  den  Ungeübten  in  Verlegenheit  setzen  kann,  weil  er  auf  statt* 
gehabte  Athmung  zu  schieben  verleitet  wird,  was  lediglich  dnrch  die 
Fänlniss  bedingt  ist  Wir  unterlassen  es,  weitere  analoge  Fälle  an- 
zufahren. 

Viel  seltener  findet  sich  weiter  vorgeschrittene  Fäulniss'der  Lun« 
gen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche,  wofür  die  folgenden  beiden  Fälle 
als  Beispiele  dienen  mögen. 

9.  und  10.  Fall.    Frühes  Eintreten  der  Verwesung  in  den  Lungen. 

9}  Bei  einem  ganz  ausgetragenen,  so  frischen  Kinde,  dass  dessen  Leiche  (im  April 
bei  +  ^  ^is  10^  R.)  nur  Todtenflecke  auf  dem  Rücken,  aber  noch  nicht  die  geringste 
Verfärbung  der  Bauchdecken  zeigte,  fanden  wir  Fäulnissbläschen  an  den  übrigens  ganz 
frischen  Lungen,  eines  von  Erbsengrösse  an  der  Basis  der  linken,  und  6  bis  9  hirse- 
komgrosse  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Das  Kind  hatte  übrigens  unzweifelhaft  ge^ 
lebt,  und  war  an  Schlagfiuss  sehr  bald  nach  der  Geburt  verstorben. 

10)  Ein  anderer  Fall  betraf  einen  am  27.  April  auf  der  Strasse  gefundenen  Leichnam 
eines  neugebomen  reifen  Knaben  (bei  +  8  bis  10^  R.),  dessen  Bauchdecken  zwar  aller- 
dings schon  grün  verfärbt,  dessen  Lungen  jedoch,  wie  bei  nur  anfangender  Verwesung 
ra  erwarten,  noch  ganz  frisch  waren.  Sie  waren  schon  rosenroth,  bläulich  raarmorirt, 
follten  die  Hohle  ganz  aus,  knisterten  stark,  und  ergaben  beim  Einschneiden  Zischen 
ond  blutigen  Schaum.  An  beiden  Lungen  aber  waren  die  Basis,  und  theilweise  auch 
die  untern  Lappen,  schon  mit  vielen  hirsekomgrossen,  h6chst  deutlichen  Fäulnissbläscheu 
besetzt,  die,  wie  immer,  perlenartig  die  Pleura  erhoben. 

11)  Später  als  Lungen  und  Herz  werden  die  harten,  festen  Nied- 
ren von  der  Fäulniss  ergriflFen,  die  man  niemals,  so  wenig  als  eines 
der  hier  als  spät  faulend  bezeichnenden  Organe,  in  einer  frischen  oder 
in  den  ersten  Stadien  der  Verwesung  begriffenen  Leiche  colli quescirend 
finden  wird.  Bei  schlaflFem  Herzen  und  schaumigem  Blute  ist  aber 
auch  das  Nierengewebe  recht  oft  schon  weich,  das  Gewebe  ausgelaugt 
oder  gleichmässig  imbibirt,  so  dass  man  über  die  Beschaffenheit  zur 
Zeit  des  Todes  nicht  mehr  urtheilen,  kann.  Erst  spät  nach  dem  Tode 
findet  man  sie  erweicht,  leicht  zerreissbar  und  schwarzgrün  von  Farbe. 
Koch  länger  als  die  Nieren  hält  sich 

12)  die  Harnblase,  die,  sie  mag  leer  oder  mehr  oder  weniger 
gefüllt  sein,  erst  zu  faulen  beginnt,  wenn  alle  bisher  genannten  Organe 
in  Verwesung  schon  vorgeschritten  sind. 

13)  Die  Speiseröhre  hält  in  Beziehung  auf  Vorschreiten  in  der 
Verwesung  keineswegs  gleichen  Schritt  mit  dem  übrigen  Theil  des 
Dannkanals.  Sie  hat  vielmehr  eine  grosse  Widerstandskraft,  und  man 
findet  sie  noch  nach  Monaten  ziemlich  straff  und  nur  schmutzig  grau- 
jrön  gefärbt,  wenn  Magen  und  Därme  schon  kein  Gegenstand  genauerer 
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Untersuchung  mehr  sind.  Ihre  Schleimhaut  indess  ist  oft  bald  nach 
dem  Tode  im  unteren  Dritttheil  namentlich  erweicht  und  von  dem 
daruntergelegenen  Zell-  und  Muskelgewebe  leicht  abstreifbar,  ein  Zu- 
stand, der  zu  dem  Irrthum,  als  sei  er  durch  Einwirkung  corrosiver 
Substanzen  herbeigeführt,  Veranlassung  geben  kann. 

14)  Von  dem  Pancreas  gilt  der  Satz,  dass  man  eine  schon  ganz 
und  gar  verweste  Leiche  vor  sich  haben  muss,  um  auch  dies  Organ 
bereits  vom  Fäulnissprocess  ergriffen  zu  sehn.  Es  wird  durch  densel- 
ben und  bleibt  auch  lange  nur  schmutzig  röthlich  gefärbt,  bis  es  end- 
lich der  allgemeinen  Zerstörung  unterliegt. 

15)  Zu  den  sehr  spät  faulenden  Theilen  gehört  das  Zwerchfell. 
Es  bekommt  zwar  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Tode  grüne 
Flecke,  aber  man  kann  noch  in  vier  bis  sechs  Monate  alten  Leichen 
deutlich  seine  Muscular-  und  aponeurotischen  Gebilde  von  einander 
unterscheiden. 

16)  Kleinere  Blutgefässe,  die  in  faulenden  Organen  verlaufen, 
entziehn  sich  der  Beobachtung.  Die  grösseren  Stämme  aber,  nament- 
lich die  Arterienstümme,  werden  von  allen  Weichgebilden  mit  am  aller- 
spätesten  zerstört.  In  einem  Falle  bei  Devergie*)  war  die  Aorta 
bei  einer  nach  vierzehn  Monaten  ausgegrabenen  Leiche  noch  ganz  und 
vollkommen  erkennbar. 

17)  Die  allergrösste  Widerstandsfähigkeit  unter  allen  Weich  theilen 
endlich  muss  ich  (gegen  Orfila)  dem  Uterus  vindiciren.  Man  findet 
ihn  noch  ganz  in  seiner  Lage,  ziemlich  frisch  und  derb,  schmutzig 
röthlich  gefärbt  und  so  erhalten,  dass  man  ihn  aufschneiden  und  sein 
Inneres  untersuchen  kann,  wenn  kein  einziges  aller  übrigen  Organe 
mehr  Untersuchungsgegenstand  ist.  Wie  wichtig  diese  Erfahrungsthat- 
sache  werden  kann  zur  Feststellung  einer  zur  Zeit  des  längst  verflos- 
senen Todestages  zweifelhaft  gewesenen  Schwangerschaft,  beweist  der 
hier  folgende,  sehr  denkwürdige  (12.)  Fall.  Auch  neugeborne  weibliche 
Früchte,  also  das  Lebensalter,  machen  hier  keinen  Unterschied.  Gerade 
solche  Leichen  kommen  uns  häufig  in  den  höchsten  Verwesungsstadien 
vor,  was  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  da  in  einer  grossen  Stadt  fort- 
während todtgeborne,  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbene,  uneheliche 
neugeborne  Kinder,  theils  um  die  Geburt  zu  verheimlichen,  theils  um 
die  Beerdigungskosten  zu  ersparen,  heimlich  beseitigt,  in  Abtritte,  Cloa- 
keu,  Rinnsteine  geworfen,  oder  in  Kellern,  Gärten  u.  s.  w.  begraben, 
und  dann  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  aufgefunden  werden.  Immer 
aber  finden  wir  auch  hier,  bei  allgemeinster  vollständigster  Verwesung, 
die  Gebärmutter  noch  sichtlich  erhalten,    so  dass  es  in  solchen  Fällen, 
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wenD  auch  die  äussern  Genitalien  völlig  zerstört  sind,  noch  möglich 
ist,  das  Grescblecht  der  Fracht  zu  bestimmen.  Sehr  entscheidende 
Beweise  für  diese  so  sehr  lange  Erhaltung  der  Gebärmutter  liefern 
folgende  Fälle : 

II.  Fan.    Fettwachsbildung.    Erkennbarer  Uteni«. 

Aus  feuchter  Gartenerde  war  eine  menschliche  Frucht  im  März  ausgegraben  worden. 

Si«  vir  ganz  schwarz  und  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Stroh  und  Pflanzentbeilen  ver- 

ülzL  Der  Kopf  war  abgelöst,  und  nur  einige  Schädel knochen  lagen,  neben  dem  Rumpfe 

im  Obductionstermine  mit  vor.    Dass  das  Geschlecht  äusserlich  nicht  mehr  erkennbar 

nr,  braucht  nicht  angefahrt  zu  werden.    Der  Rumpf  war  18  Zoll  lang  und  wog  4|i  Pfund. 

Du  fiompf-  und  Extremitäten -Muskeln  waren  in  Fettwachs  übergegangen.    Die  Organe 

der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  kohlschwarz  und  gar  nicht  mehr  erkennbar,  mit  Aus- 

oabme  der  leeren  Harnblase,  die  noch  deutlich  zu  sehen  war.    Ganz  wohlerbalten  aber 

zeigte  sich   an   ihrer  Stelle   die  schmutzig  rothe  Gebärmutter.    Wir  konnten  hiernach 

wenigstens  urtheilen,  dass  die  Frucht  weiblichen  Geschlechts  gewesen,  dass  sie  höchst 

wahrscheinlich  reif  geboren  worden  sei,  und  wahrscheinlich  schon  über  ein  Jahr  in  der 

Erde  gelegen  habe,  wat»  sich  durch  die  spätere  richterliche  Untersuchung  tollkommcu 

bestätigte. 

IS.  Fall.     Ertrinken  im  Abtritt.     Lange  Erhaltung  dc*^   Uterus. 

Fettwachs. 

Ein  junges  Dienstmädchen,  das  angeblich  sehr  hübsch  gewesen  sein  sollte,  was 
Verajilassung  zu  dem  später  zu  nennenden  Gerüchte  gegeben  haben  mochte,  war  im 
Harz  18..  von  einer  ßnistentzündung  befallen  worden,  und  sollte  nach  dem  Kränken- 
hause geschafft  werden.  Lebhaft  sträubte  sie  sich  dagegen  und  äusserte,  dass  sie  sich 
lieber  mit  dem  Hammer  todtschlagen  lassen  wolle.  Am  Abend  desselben  Tages  —  am 
21.  März  —  war  sie  plötzlich  verschwunden.  Alle  Nachforschungen  nach  ihr  blieben 
vergeblich,  und  ein  auftauchendes  Gerücht,  dass  sie  von  einem  ihr  nahe  stehenden  ver- 
beirmtheten  Manne  im  Hause  geschwängert  und  wohl  von  diesem  beseitigt  worden,  konnte 
natürlich  weiter  nicht  festgestellt  werden.  Im  December  desselben  Jahres,  also  nach 
fast  neun  Monaten,  wurde  die  Abtrittsgrube  im  Hause  gereinigt.  Ganz  unerwartet  fanden 
die  Arbeiter  bei  dieser  Gelegenheit  im  Kothe  einen  ganz  und  gar  verwesten  Körper,  der 
für  einen  menschlichen  Leichnam  gehalten  wenien  konnte.  Es  lag  die  Vermuthunj:  nahe, 
dae«  derselbe  der  des  im  Frühling  in  diesem  Hause  verschwundenen  Mädchens  sei,  und 
»o  fand  sich  das  Gericht  veranlasst,  die  gerichtliche  Untersuchung  dieser  Leiche  zu 
verfügen.  Einen  hohem  Grad  von  Verwesung  werde  ich  wohl  nie  wieder  zu  beobachten 
bekommen.  Selbst  die  sehr  abgehärteten  Leichenwärter  empfanden  hier,  vielleicht  zum 
ersten  Male,  Kkel.  wozu  der  unbeschreibliche  Gestank  allein,  abgesehen  vom  Anblick. 
schon  Veranlassung  bot.  Der  Schädel,  der  Unterkiefer,  zum  grössten  Theile  auch  die 
Unterextremitäten,  waren  durch  Maceration  von  den  Weichtheilen  vollkommen  entblösst, 
die  Gelenkverbindungen  zum  Theil  gelöst,  und  was  von  Weichtheilen  noch  vorhanden 
war,  waren  stinkende,  unkennbare  schwarze  Fetzen.  Von  einer  eigentlichen  Obduction 
rousste  natürlich  Abstand  genommen  werden.  Zur  Beantwortung  der  vom  Richter  auf- 
geworfenen Frage  aber:  ob  es  wohl  möglich  sei,  noch  zu  ermitteln,  ob  Denata  zur  Zeit 
ihres  To<le«  schwanger  gewesen  ?  die  ich  von  vornherein  nach  meinen  frühem  Erfahrungen 
bejahen  zu  können  hoffte,  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet,  ihre  bedeckenden  Muskeln 
zeigten  sich  nun  in  Leichenfett  verwandelt.  Summtliche  Därme  waren  in  eine  schwarze, 
»chmierige  Masse  verwandelt,   die  die  einzelnen  Darm  theile  nicht  mehr  erkennen  Hess, 
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Ganz  in  dieselbe  Masse  waren  Leber,  Milz  nnd  Nieren  verwandelt.  Als  wir  zum  Uterus 
gelangten,  fanden  wir  denselben  bellroth  gefärbt,  hart  und  fest  zu  fahlen  und  zu 
schneiden,  von  jungfräulicher  Grösse,  an  Form  noch  ganz  erkennbar,  ja  normal,  und 
seine  Höhle  jungfräulich  und  leer.  Wenn  also  über  Leben  und  Tod  dieser  Person 
nicht  ein  auch  nur  wahrscheinliches  Urtheil  abgegeben  werden  konnte,  so  konnten  wir 
doch  mit  Gewissheit  das  Urtheil  abgeben:  dass  Denata  im  Augenblicke  ihres  Todes 
nicht  schwanger  gewesen  sein  könne,  womit  jenes,  bei  der  Auffindung  der 
Leiche  mit  grosser  Lebendigkeit  wieder  aufgetauchte  Gerücht  in  Nichts  zerfiel,  und  der 
angezweifelte  gute  Ruf  des  angeblichen  Schwängerers  und  mnthmaasslichen  Mörders, 
eines  bis  dahin  unbescholtenen  Mannes,  wieder  hergestellt  war.  (Der  gewiss  bemerkens- 
werthe  Fall  giebt  einen  neuen  Beweis  dafür,  wie  in  gerichtlich  -  medicinischen  Dingen 
auch  scheinbar  geringfügige  Punkte  von  den  folgenreichsten  Wirkungen  werden  können. 
Ohne  Kenntniss  der  Thatsache  von  der  so  äusserst  spät  und  erst  nach  der  aller  übrigen 
Organe  eintretenden  Verwesung  der  Gebärmutter,  würde  jeder  Gerichtsarzt  zu  entschul- 
digen gewesen  sein,  wenn  er  in  Betreff  jener  richterlichen  Fraire  auch  nur  den  Versuch 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  eines  solchen  Restes  einer  Leiche  abgelehnt  imd  seine 
Incompetenz  erklärt  hätte.) 

13.  Fall.    Leichenreste  eines  Neugebornen.    Noch  erhaltener  Uterus. 

Der  Fall  war  mehrfach  sehr  interessant  Am  7.  Juli  18 . .  hatten  wir  in  Char- 
lottenburg ein  weibliches  neugebomes  Kind,  das  aus  der  Spree  gezogen  worden  war,  zu 
obduciren,  das  sehr  lange  im  Wasser  gelegen  haben  musste.  Vom  Kopfe  waren  nur 
noch  die  neben  der  Leiche  auf  dem  Tische  liegenden  Scheitelbeine  vorhanden.  Die 
Wirbelsäule,  der  linke  Unterschenkel,  sämmtliche  rechte  Rippen  und  beide  Hände  waren 
durch  Wasserthiere  (Ratten)  skelettirt,  die  auch  die  rechte  Lunge  ganz  aufgefressen 
hatten.  Die  Länge  des  Rumpfes  betrug  15  Zoll,  das  Gewicht  nur  1  Pfund  6  Loth. 
Die  Bauchdecken  waren  scbwarzfaul,  der  nur  1$  Zoll  lange  Nabelschnurrest  war  mumi- 
licirt:  ein  Beweis,  dass  eine  einmal  pergamentartig  eingeschrumpfte  Nabelschnur  selbst 
durch  langes  Liegen  im  Wasser  sich  nicht  wieder  ganz  aufweicht  —  Alle  Eingeweide 
des  Bauches  waren  in  einen  unkenntlich  grauen  Brei  verwandelt,  mit  Ausnahme  des 
hellröthlichen  Uterus,  der  fast  das  einzige,  in  seiner  Textur  noch  ganz  kenntliche 
Organ  war. 


Drittes  Kapitel. 

Feststellung  der  Todesursache. 


§.  23.     AllgeHeiiei. 

Es  kommen  sehr  häufig  Fälle  vor,  in  denen  auch  die  sorgsamste 
Leichenuntersuchung  keine  solche  materielle  Veränderung  ergiebt,  dass 
darin  eine  Beziehung  zum  Tode  des  Menschen  gefunden  werden  könnte. 
Solche  Fälle  ereignen  sich  z.  B.  nach  heftigen  Misshandlungen,  die  eine 
allgemeine  Erkraqkung  veranlassten,   welche  erst  nach  Wochen   oder 
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Monaten    mit   dem  Tode    endigte,   nach  welcher  Zeit  die  Spuren  der 
Misähandlnng  an  der  Eörperoberfläche  gänzlich  verschwunden  sind.    Sie 
kommen   dem  Gerichtsarzte  vor   in  andern  FäUen,    in  denen  gerücht- 
weise ein  Mensch  gewaltsam  verstorben  sein  sollte,  weil  man  ihn  unter 
nngewöhniichen  Umständen  hatte  erkranken  und  sterben  sehen,  und  in 
weichen   dann    doch    die  Section  wieder  keinen  thatsächlichen  Beweis 
einer  unnatürlichen  Todesart  lieferte.     Fälle  der  Art  können,  wie  ich 
seiir  häufig  wahrgenommen,  Verlegenheiten  bereiten.    Nichts  Abnormes 
an  der  Oberfläche  des  Körpers,  keine  erhebliche  krankhafte  Veränderung 
der  Organe  der  Schädelhöhle,  der  Brust-  oder  Bauchhöhle !    Woran  ist 
Denatus  gestorben?    Wie  soll  das  Gutachten  abgegeben  werden?    „Dass 
Dicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  auf  welche  Weise  N.  N.  seinen  Tod 
gefiinden  habe?"    Gewiss  ist  der  Ausspruch  an  sich  ganz  unanfechtbar 
richtig,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  dem  Richter  in  keiner 
TTeise  genügen  kajm,  der  ja  eben  als  Nichtsachverständiger  den  ärzt- 
lichen Experten  fordert,  damit  er  ihn  aufkläre.     Wer  soU  ihm  bestim- 
men, wie  der  Tod  erfolgt,  wenn  der  Sachverständige  sich  für  incom- 
petent  erklärt?     Aber  jener  Ausspruch  zeigt  ein  gänzliches  Verkennen 
des  richterlichen  Zweckes  jeder  gerichtsärztlichen  Leichenschau.  Dem 
Richter  (Staatsanwalt),  der  der  Spur  eines  angeblich  oder  wirklich  ver- 
übten Verbrechens  nachgeht,  und  die  Wahrheit  darüber  ermitteln  will, 
liegt  wenig  oder  gar  nichts  daran,  die  physiologisch-pathologischen  Vor- 
gänge und  Ursachen  des  Todes  zu  erfahren,  und  z.  B.  zu  wissen:   ob 
eine  Himlähmung,  oder  Marasmus  u.  dgl.  denselben  herbeigeführt  habe, 
was  oft  aus  der  Leiche  allein  gewiss  nicht  zu  ermitteln  sein  wird.   Der 
Richter  hat  vielmehr  nur  ein  Interesse  daran,   dass  festgestellt -werde: 
ob  der  Tod  auf  natürliche  Weise  dutch  Krankheit  oder  auf  natur- 
widrige und  eventuell  straffällige  Weise  erfolgt  war.    Im  ersten  Falle 
lässt  er  natürlich  die  Sache  auf  sich  beruhen,  und  reponirt  die  Acten, 
im  letztem  verfolgt  er  die  Angelegenheit.    Deshalb  ist  es  einleuchtend, 
wie  ein  richtiges  Verständniss  des  vorliegenden  Zweckes  in  diesen,  hier 
besprochenen  Fällen  den  Gerichtsarzt  veranlassen  wird,   einen   andern, 
als  den  obigen,  nämlich  den  Ausspruch  zu  geben:  „dass  die  Obduction 
die  Todesursache  nicht  habe  ermitteln  lassen,  dass  aber  dieselbe  keine 
Ergebnisse  geliefert  habe,  die  einen  gewaltsamen,  resp.  auf  verbreche- 
rische Weise  veranlassten  Tod  anzunehmen  berechtigten."    In  den  mei- 
sten Fällen  ist  die  Gerichtsbehörde,   vorausgesetzt  natürlich,  dass  der 
Ausspruch  genügend  motivirt  worden,  hiermit  vollständig  befriedigt. 

In  andern  Fällen  kommt  es  nun  ferner  vor,  dass  der  Richter,  dem 
die  Vorverhandlungen  bekannt  sind,  in  Beziehung  auf  die  als  Todes- 
ursache angenonmiene  innere  Krankheit  noch  nähere  Aufschlüsse,  und 
namentlich  darüber  wünscht,  ob  diese  innere,  tödtliche  Krankheit  wohl 
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>  mit  den  und  den  früheren  Misshaudlungen  u.  s.  w.  in  Zusammenhang 
gestanden  habe,  und  diese  deshalb  die  entfernte  Ursache  des  Todes 
gewesen  seien?  Wenn  dann  die  Geriehtsärzte  ihrerseits  erfahren,  was 
vor  und  ausser  ihrer  Leichenschau  in  der  Sache  verhandelt  und  er- 
mittelt worden,  dann  wird  es  ihnen  auch  nicht  schwer  werden,  jenen 
Zusammenhang  mit  den  von  ihnen  erhobenen,  positiven  oder  negativen 
Leichenbefunden  zu  ergründen.  Wir  werden  unten  mehrere  Fälle  dieser 
Art  mitzutheilen  haben. 

§.  24.     üewaltsaHe  T^deurtei. 

Die  im  vorigen  Paragraphen  betrachteten  Fälle  bilden  indess  in 
der  Summe  der  zur  gerichtsärztlichen  Cognition  kommenden  Leichen 
die  Minderzahl,  während  die  überwiegende  Menge  die  auf  gewaltsame 
Weise  erfolgten  Tödtuugen  betrifft.  Gewaltsamer  Tod  aber  kann  auf 
sechsfach  verschiedene  Weise  erfolgen,  eine  Eintheilung,  die  sich  für 
'  den  practischen  Zweck  am  meisten  empfiehlt. 

1)  Tod  durch  mechanisch  einwirkende  Gewalten.  Er  ent- 
steht schnell,  meist  urplötzlich,  wenn  das  „Räderwerk"  des  Organismus 
ganz  oder  zum  grössten  Theil,  oder  auch  nur  in  dessen  edelsten  Theilen, 
durch  mechanische  Gewalt  zerstört  wird.  Dies  geschieht  z.  B.  durch 
Einstürzen  von  Gebäuden,  Mauern,  Balken,  SchiflFsmasten ,  durch  Zer- 
schmetterung durch  Windmühlenflügel,  Räder  von  Maschinen  u.  s.  w., 
ferner  durch  Rösten  und  Braten  des  Körpers,  durch  Ueberfahren  mit 
Wagen  imd  Eisenbahnzügen,  durch  Pulverexplosionen*),  durch  Ein- 
drücken Neugeborner  in  Kisten  u.  dgl.  Auch  die  Mehrzahl  aller  Schuss- 
wunden, solche  nämlich,  durch  welche  Gehirn,  Herz,  Lunge,  Rücken- 
mark zerschmettert  werden,  gehört  hierher. 

Dieser  Todesart  stehen  eigentlich  alle  andern  Todesarten  gegen- 
über, insofern  man  sie  in  dieser  Beziehung  dann  als  aus  dynamischer 
Ursache  bezeichnen  könnte.    Man  wird  aber  zweckmässig  die  dynamisch 


•)  Beim  Kxplodireu  des  Laboratoriums  des  hiesigen  Kunstfeuerwerkers  D.  waren 
vier  Personen  zu  Tode  gekommen.  Dem  l>.  selbst  war  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Kopfes  weggerissen  worden:  im  Uebrigen  war  die  Leiche  unversehrt.  Einem  Arbeiter 
waren  bei  unverletzt  gebliebener  Schadelhaube  die  Kopfknochen  völlig  zertrümmert 
worden,  wie  ich  dies  früher  zweimal  bei  nicht  durchdringenden  Schüssen  in  den  Kopf 
bei  Selbstmördern  gesehen  habe;  die  Frau  des  D.  war  wahrscheinlich  durch  Aufschlagen 
eines  Balkens  getödtet  worden,  und  ein  anderer  Arbeiter,  der  in  einem  Schuppen  neben 
dem  Laboratorium  krank  im  Bette  gelegen  hatte,  war  mit  seinem  Bette  hundert  Fuss 
weit  weggeschleudert  worden.  Diese  Leiche  war  ganz  unkenntlich,  der  Hinterkopf  ab- 
gerissen und  alle  Gliedmaassen  zerschmettert.  Der  Schuppen  und  das  Laboratorium 
(ein  Häuschen  im  Garten)  waren  spurlos  verschwunden. 


Feststeilunj^  der  Todesursache.    §.  34.    Gewaltsame  TodesarteQ.  59 

veranlassten  Todesarten  noch  weiter  eintheilen,  und  erhält  dann  uatur- 
gemäss  folgende  weitere  Todesarten. 

2)  Tod  durch  Neuroparalyse.  Er  ist  der  reine  Gegensatz  des 
mechanisch  veranlassten  Todes,  und  zeigt  sich  auch  als  solcher  in  sei- 
nen Wirkungen  in  der  Leiche.  Durch  den  neuroparalytischen  Tod 
(Apoplexia  nervosa,  Nervenschlag)  wird  nicht  nur  der  Mechanismus  des 
Körpers  in  keinerlei  Weise  alterirt,  sondern  es  treten  überhaupt  gar 
keine  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Körper,  so  wenig  in 
seinen  festen,  wie  in  seinen  flüssigen  Bestandtheilen,  ein.  Die  Sections- 
befnnde  sind  rein  negativ,  und  man  schliesst  auf  diesen  Tod,  ohne  ihn 
positiv  beweisen  zu  können.  Er  wird  namentlich  häufig  durch  Him- 
erschütterung  veranlasst. 

3)  Tod  durch  Inflammation.  Hier  setzt  eine  Entzündung  in 
irn:end  einem  wichtigen  Organ  mit  ihren  Folgen,  namentlich  mit  Ver- 
eiterung, Ansschwitzung  oder  Brand,  dem  Leben  ein  Ziel.  So  entsteht 
der  Tod  nach  einer  grossen  Zahl  von  Verletzungen  des  Gehirns,  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Därme,  des  Bauchfells  u.  s.  w.,  nach  Ver- 
giftungen durch  ätzende  Gifte,  nicht  selten  auch  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen. 

4)  Tod  durch  Hyperacmie,  Tod  durch  übermässige  Blutstauung 
in  edlen  Centraltheilen,  entweder  a)  in  der  Schädelhöhle  (Apoplexia  aan- 
guioea),  wo  der  tödtliche  Druck  auf  das  Gehini  entweder  bloss  durch 
hypi>rämische  Anfüllung  der  Gefässe,  oder  durch  wirklichen  Blutaustritt 
aus  denselben  (Haemorrhagia  cerebri)  erzeugt  wird:  oder  b)  durch  Blut- 
stauung in  der  Brusthöhle,  in  Lungen,  grossen  Gefässen  mid  Herz ;  also 
To<l  durch  Blutschlagfluss  oder  durch  Stickfluss  oder  Erstickiuig  (Limgen- 
schlag,  Herzschlag).  Der  erstere  entstellt  nach  vielen  Verletzungen  des 
Kopfes,  häufig  durch  Erhängen  (Erwürgen,  Erdrosseln),  nach  Vergif- 
tungen mit  narkotischen  Giften,  nach  heftigen,  allgemeinen  Misshand- 
lungeii,  beim  Erfrieren,  und,  nicht  häufig,  beim  Ertrinken.  Der  Er- 
stickungstod dagegen  ist  die  gewöhnlichste  Todesart  der  Ertrhikenden 
und  nach  Verstopfen  der  Luftwege  mit  fremden  Körpern,  entsteht  auch 
häufig  beim  Erhängen  und  Erdrosseln,  tödtet  die  Mehrzahl  derjenigen, 
die  irgendwie  erdrückt  werden,  sowie  die  Menschen,  die  im  Feuer  (und 
Rauch)  sterben,  und  endlich  diejenigen,  die  in  nicht  athembaren  Gas- 
arten ihren  Tod  finden.  —  Dass  beide  Hyperaemicn  sich  nicht  selten 
in  einer  Leiche  vereinigt  finden,  beruht  auf  bekannten  anatomischen 
Gründen. 

5)  Tod  durch  Anaemi e,  der  Tod  durch  so  erhebliche  Vermin- 
derung des  Blutgehaltes  des  Körpers,  dass  die  Oekonomie  darüber  zu 
Grunde  gehen  muss.     Hierher  gehören  alle  Verblutungen,  äussere  und 
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innere,    mögen  sie  wie  immer  entstanden   sein,    und  der  Tod  durch 
Erschöpfung  und  Verhungern. 

6)  Tod  durch  Dysaemie.  Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  ein 
Tod  durch  Blutverderbniss,  Blutvergiftung  existirt,  wie  Mikroskop  und 
chemisches  Reagenzglas  sinnenfällig  nachweisen,  wenngleich  freilich  die 
eigentliche  Obduction  der  Leiche  auf  dem  Secirtisch  die  Blutverderbniss 
nur  zuweilen  in  einer  eigenthümlichen  abnormen  Qualität  des  Blutes 
vermuthen  lässt,  die  obenein  sehr  leicht  täuschen  kann.  Eine  Menge 
von  Giften  tödten  nicht  anders,  als  durch  Vergiftung  des  Blutes,  na- 
mentlich die  chronischen  Arsen  Vergiftungen,  die  Blausäure,  der  Alcohol, 
der  Phosphor,  und  vermuthlich  noch  weit  mehr  Gifte,  als  sich  bis  jetzt 
nachweisen  lässt.  Es  gehören  aber  auch  zum  dysämischen  Tode  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  schwere  Verletzungen  nach  langer  Krankheit 
und  überstandener  Operation  durch  Pyaemie  und  Septicaemie  das  Leben 
endigen. 

Es  reiht  sich  an  diese  Gruppe  noch  der  Tod  durch  Parasiten 
bedingt.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  diese  Eintheilung  der 
Todesarten  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  streng  logische 
genannt  zu  werden.  Eine  solche  ist  schon  deshalb  unmöglich,  weil  sehr 
häufig  die  Befunde  mehrerer  Todesarten  sich  in  einem  Untersuchungs- 
Objecte  vereinigt  finden,  z.  B.  mechanische  Zerreissung  und  Verblutung 
nach  Schusswunden,  mechanische  Zerstörung  und  Erstickung  bei  Ver- 
schütteten, inflammatorische  Befunde  und  Dysaemie  nach  Verletzungen 
u.  s.  w.  Aber  das  Bedürfniss  einer  gewissen  Classificirung  der  Obduc- 
tionsbefunde  nach  allgemeinem  Kategorien  wird  sich  dem  Gerichtsarzte 
immer  fühlbar  machen,  und  die  hier  aufgestellte  hat  die  practische 
Brauchbarkeit  für  sich. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Priorität  der  Todesart. 


§.  25.     AlIgfBieiaef. 

Es  ist  hier  der  Ort  noch  eine  andere  Frage  zu  stellen  und  zu  er- 
wägen, zu  welcher  die  gerichtsärztliche  und  die  criminalistische  Praxis 
drängt.  Wir  meinen  die  durchaus  nicht  seltnen,  und  oft  grade  wegen 
ihrer  Complication  und  schwierigen  Entscheidung  sehr  wichtigen  Fälle, 
in  denen  bei  gewaltsam  Verstorbenen  mehrfache,  ihrer  Wichtigkeit  und 
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Lebeosgefährlichkeit  nach"  sich  sehr  gleich  stehende  V^erletzungen  ge- 
funden werden,  wo  also  eine  Concurrenz  lebensgefalirlicher  Verletzungen 
stattfindet*),  aber  von  denen  es  zweifelhaft  wird,  welche  derselben 
eigeothch  den  Tod  herbeigeführt  habe. 

In  andern  Fällen  ist  die  Saclilage  eine  ähnliche.  Die  Obduction 
ergiebt  Erstickung  und  Kopfverletzungen,  aber  es  war  im  concreten 
FaBe  von  grösster  Wichtigkeit,  festzustellen,  welches  das  Primäre,  wel- 
ches das  Secundäre  gewesen,  d.  h.  ob  der  Mensch  an  gewaltsam  herbei- 
geführter Erstickung  gestorben,  oder  ob  die  für  dieselbe  sprechenden 
Erscheinungen  nur  eine  Theilerscheinung  der  durch  die  Kopfverletzung 
bedingten  Symptome  sind,  mit  anderen  Worten,  ob  er  durch  selbst- 
ständige Handlungen  erstickt,  oder  an  der  Kopfverletzung  gestorben  sei. 
Wir  werden  Beläge  für  derartige  Fälle  in  der  Casuistik  mittheilen. 

Das  ist  es,  was  wir  die  Priorität  der  Todesart  nennen,  ganz 
verschieden  also  von  jener  alten  Frage,  die  nur  die  Zeit  des  Todes 
ins  Auge  fasst,  xmd  die,  nebenbei  gesagt,  an  Wichtigkeit  sich  mit  dieser 
Frage  nicht  messen  kann,  da  die  Zeitfrage  nur  ganz  ungemein  selten, 
die  hier  ventilirte  Frage  dagegen  relativ  häufig  in  der  Praxis  vorkommt. 
Zwar  könnte  es  scheinen,  als  ob  diese  forensisch-medicinische  Diagnose 
keine  besondere  practische  Wichtigkeit  hätte.  Denn  die  neuen  Straf- 
gesetzgebungen, die  alle  Letalitätsgrade,  und  so  auch  die  ehemals  so- 
genannte „individuelle  Letalität"  glücklich  beseitigt  haben,  scheinen 
auch  für  die  hier  gemeinten  strafrechtlichen  Fälle  keine  Exception  ge- 
statten zu  wollen,  in  welcher  ein  schon  anderweit  tödtlich  oder  schwer 
Verletzter  durch  eine  neu  hinzugekommene,  noch  schwerere  Verletzung 
getödtet  wird,  z.  B.  ein  Mensch,  der  in  einer  Prügelei  bereits  Eippen- 
brüche  und  eine  Leberruptur  davongetragen,  einen  tödtlichen  Beilschlag 
auf  den  Kopf,  ein  aus  mehreren  Hiebwunden  schwer  Blutender  noch 
einen  Messerstich  ins  Herz  bekommt,  ein  durch  Verschluss  von  Nase 
und  Mund  Erstickender  erdrosselt  wird  u.  s.  w. ,  an  welchen  letzten 
Verletzungen  er  nun  rasch  stirbt,  während  nach  der  Sachlage  doch  auch 
immerhin  angenommen  werden  müsste,  dass  er  auch  ohne  diese  Ver- 
letzungen an  den  frühern  und  andern  seinen  Tod  gefunden  haben  würde. 
Es  war  in  allen  solchen  Fällen  ein  Sterbender  tödtlich  verletzt  worden, 
sterbend  sein  aber  ist  immer  noch  ein  Lebeuszustand,  ein  Prädicat  der 
Individualität  des  Verletzten,  und  die  „individuelle  Letalität"  wird  eben 
von  den  Strafgesetzen  nicht  mehr  berücksichtigt.  Beispielsweise  hat  das 
Deutsche  Strafgesetzbuch  sogar  den  früheren  §.  185.  des  Preussischen 
St.-6.:    „Bei  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung  kommt  es 


*)  s.  a.  Skrzeczka,  lieber  concurrirende  Todesursachen.    Vierteljahrsschr.  18G6. 
S.  316. 
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nicht  in  Betracht,  ob  u.  s.  w.  die  Verletzung  nur  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten  u.  s.  w.  den 
tödtlichen  Erfolg  gehabt  hat^,  als  selbstverständlich  fortfallen  lassen. 
Und  dass  auch  das  tödtlich  bereits  Verletztsein  eines  Menschen,  das 
schon  Sterbendsein,  als  „eigenthümliche  LeibesbeschaflFenheit"  (Indivi- 
dualität) des  Getödteten  aufgefasst  werden  muss,  habe  ich  nicht  nur  in 
betreflFenden  Fällen  stets  von  den  Staatsanwaltschaften  mit  aller  Energie 
aufrecht  erhalten  gehört,  sondern  liegt  auch  für  den  Laien  in  strafrecht- 
lichen Dingen,  den  Gerichtsarzt,  in  der  Natur  der  Sache. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todes art 
dennoch  keine  müssige,  nicht  einmal  eine  bloss  rein  wissenschaftliche, 
sondern  auch  eine  wesentliche  und  durchaus  practische,  in  foro  vor- 
kommende und  anwendbare.  Sie  ist  es  namentlich  in  allen  zahlreichen 
Fällen  aus  einer  der  beiden  folgenden  Kategorien. 

1)  Wenn  mehrere  Menschen  (Complicen)  angeschuldigt  sind,  einen 
Andern  durch  Misshandlungen  oder  Verletzungen  getödtet  zu  haben. 
Der  üeberfall  fand  in  grossem  Menschengedränge,  oder  in  schlechter 
Beleuchtung  der  Strasse,  oder  ganz  in  der  Dunkelheit  u.  s,  w.  statt, 
Jeder  der  ermittelten  Betheiligten  läugnet.  Jeder  wälzt  die  Schuld  auf 
die  Andern,  kein  Zeuge  hat  die  That  genau  beobachtet,  oder  es  waren, 
wie  bei  gemeinschaftlich  ausgeführten  Mordthaten,  überhaupt  Zeugen 
nicht  gegenwärtig,  und  der  Richter  hat  zunächst  keinen  andern,  keinen 
festem  Anhaltspunkt  als  den  Ausspruch  des  Gerichtsarztes  über  die 
Frage:  welche  der  verschiedenen  schweren  Verletzungen-  den  Verstor- 
benen eigentlich  getödtet,  d.  h.  mit  andern  Worten,  welche  derselben 
ihn  zuerst  getödtet  hatte?  wonach  dann  er  oft  in  Verbindung  mit 
seinen  anderweitigen  Ermittelungen,  betreffend  das  Verfahren  der  Ange- 
schuldigten bei  der  gemeinschaftlichen  That,  dazu  gelangt,  den  eigent- 
lichen Urheber  der  Tödtung  zu  entdecken.  So  kann  es  zweifelhaft  sein, 
ob  ein  Mensch  bei  einem  Handgemenge  durch  einen  Stock,  oder  durch 
ein  Tischblatt,  oder  durch  Hinstürzen  auf  den  Fussb3den,  ob  ein  Anderer 
bei  einem  Conflict  mit  Soldaten  durch  einen  Infanterie-  oder  durch  einen 
Cavallerie-Säbel,  ob  ein  Dritter  bei  einer  im  Tanzlokal  ausgebrochenen 
Thätlichkeit  durch  einen  Säbel,  oder  durch  ein  Beil,  ob  ein  Vierter 
durch  Säbelhieb  oder  durch  Bajonettstich  getödtet  worden  war,  und  ich 
werde  unten  eine  Auswahl  derartiger  Fälle  folgen  lassen. 

2)  In  andern  Gerichtsfällen  giebt  die  oft  so  schwierig  zu  beant- 
wortende Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  eines 
Menschen,  die  Frage,  ob  er  durch  Zufall  oder  Selbstmord,  oder  durch 
die  That  eines  Dritten  zu  Tode  gekommen,  zu  Ermittelungen  in  Bezug 
auf  unsere  Frage  Veranlassung.  Es  wird  z.  B.  unter  dem  Kopfkissen 
der  unehelichen  Mutter  ein  Kind  mit  Kopfverletzungen  gefunden  und 
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stellt  die  Obduction  einen  Erstickungstod  gleichzeitig  heraus.  Starb 
das  Kind,  wie  die  Mutter  behauptet,  an  einem  Kindessturz,  und  ist  es 
bereits  todt  unter  das  Kopfkissen  gelegt  worden,  oder  starb  es,  noch 
lebend  dort  hingelegt,  an  Erstickung?  Oder  man  fand  an  der  Leiche 
Verletzungen  am  Körper  und  Halsschnittwunden,  Durchlöcherung  des 
Darms  und  Kopfverletzimgen,  Erstickung  durch  Herz-  und  Lungen- 
hyperaemie  und  eine  tödtliche  Kopfverletzung,  von  der  es  zweifelhaft 
geworden,  ob  sie  durch  Niederstürzen  ohne  Zuthun  eines  Dritten,  oder 
durch  dessen  Gewaltthätigkeit  veranlasst  worden  u.  s.  w.  Hier,  wie  in 
allen  gerichtlichen  Obductionsfallen,  handelt  es  sich  freilich  principaliter 
um  die  Feststellung  der  eigentlichen  Todesart  im  Allgemeinen,  die  aber 
in  solchen  Fällen  doch  stets  die  Frage  von  der  Priorität  der  Todesart 
involvirt,  wie  schon  oben  ausgeführt  worden  ist.  So  ist,  die  letztere 
genauer  ins  Auge  zu  fassen,  Bedürfniss  der  Wissenschaft,  wie  der  Praxis. 
Xicht  immer  wird  es  möglich  sein,  eine  präcise  und  die  Gewissheit 
aussprechende  Antwort  zu  geben.  Aber  angestrebt  muss  dies  werden, 
und  eben  deshalb  ist  auch  die  Frage  scharf  und  präcis  zu  stellen. 

§.  26.    MagiiMf. 

Zur  Diagnose  sind  im  Allgemeinen  vier  Momente  zu  beachten,  um 
Fälle,  wie  die  gemeinten,  zur  Aufklärung  zu  bringen.  Ein  einziges 
dieser  vier  ist  nicht  selten  dazu  ausreichend,  während  in  andern  Fällen 
mehrere,  vielleicht  sämmtliche,  combinirt  werden  müssen. 

1)  Bei  mehreren  am  Leichnam  vorgefundenen  Verletzungen  kann 
deren  Beschaffenheit  in  Beziehung  auf  die  Reactionserscheinungen, 
die  sie  zeigen,  über  ihre  Priorität  Licht  geben.  Solche  Fälle  kommen 
namentlich  bei  Leichen  von  Menschen  zur  Beobachtung,  die  den  Tod 
durch  Verblutung  aus  Halsschnittw^unden  gestorben  waren,  und  bei 
denen  sich  ausser  diesen  auch  noch  andere  Verletzungen,  namentlich 
Schnittwunden,  am  Körper  vorfinden.  Dieser  Befund  aber,  vielleicht  in 
Verbindung  mit  andern  verdächtigen  Umständen,  erregt  den  Verdacht 
eines  Mordes,  während  andererseits  der  Selbstmord  nicht  unwahrschein- 
lich. Bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  verschiedenen,  in  solchen  Fällen 
vorgefundenen  Verletzungen  gelingt  es  gar  nicht  selten,  stufenweise  die 
Reactionserscheinungen  an  den  einzelnen  Verletzungen  wahrzunehmen, 
80  dass  die  Wunde  A.  noch  sehr  deutlich  sugillirtc  Hautränder  und 
Ecchymose  im  unterliegenden  Zellgewebe,  die  Wunde  B.  dergleichen 
schon  weit  weniger,  die  Wunde  C.  aber  gar  Nichts  derartiges  mehr 
zeigt.  Hier  wird  man  nicht  irren,  wenn  man  die  Priorität  der  Ver- 
letzungen in  der  Reihenfolge  von  A.  B.  und  C.  feststellt.  Der  unten 
folgende  18.  Fall  giebt  ein  Beispiel  hierfür.  Mit  dieser  Prioritäts- 
Feststellung  ist  dann  aber  gewöhnlich  auch  der  Zweifel  betreffend  Mord 
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oder  Selbstmord  sogleich  gelöst.  War  die  der  Zeitfolge  nach  erste  z.  B. 
eine  Wunde  im  linken  Handgelenk,  die  der  Zeitfolge  nach  zweite  eine 
in  den  Oberarm,  eine  dritte  vielleicht  eine  oberflächliche  Hautwunde 
am  Halse  und  eine  vierte  endlich,  die  sich  als  die  tödtliche  erweist, 
eine  bedeutende,  tiefe  Schnittwunde  in  den  Hals,  so  wird  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen  ein  Mord  nicht  angenommen  werden  können,  wie 
auf  der  Hand  liegt,  da  der  fremde  Thäter  bei  einem  mörderischen  Angriff 
ebenso  wenig  jemals  damit  anfängt,  leichte  Hautwunden  beizubringen, 
als  umgekehrt  Selbstmörder  erfahrungsgemäss  sehr  häufig  aus  ünkennt- 
niss,  Mangel  an  rechtem  Muth  u.  s.  w.  grade  so  verfahren.  Hätte  aber  ein 
Verbrecher,  eben  um  den  Schein  eines  Selbstmordes  hervorzurufen,  ab- 
sichtlich nach  beigebrachter  schnell  tödtlicher  Verletzung  dem  Sterbenden 
oder  Todten  noch  andere  leichte  Verletzungen  zugefügt,  dann  würden  eben 
wieder  die  (mangelnden)  Reactionserscheinungen  Aufklärung  geben. 

2)  In  andern  Fällen,  uamentlich  in  solchen,  in  denen  die  Complicität 
mehrerer  Angeschuldigten  in  Frage  steht,  und  mehrfache  tödtliche  Ver- 
letzungen an  der  Leiche  gefunden  worden,  deren  eine  nur  schliesslich 
den  Tod  bewirkt  haben  kann,  kann  die  Art  der  Verletzungen,  insoweit 
sie  auf  die  angewandten  Werkzeuge  zurückschliessen  lässt,  das  Dunkel 
aufklären.  Eine  Stichwunde  war  tief  in  die  Leber,  eine  zweite  tief  in 
eine  Lunge  eingedrungen,  beide  hatten  innere  Blutung  veranlasst,  der 
Tod  war  erfolgt.  Die  Leberwunde  war  eine  dreieckige,  die  Lungenwunde 
hatte  den  Charakter  einer  Stich-  und  Schnittwunde.  Der  Richter  aber 
hatte  ermittelt,  dass  der  Eine  der  Angeschuldigten  beim  Ueberfall  ein 
Bajonettgewehr,  der  Andere  einen  Säbel  geführt  hatte.  War  nun  durch 
die  gerichtliche  Obduction  festgestellt,  dass  die  Brustwunde  den  Tod 
früher  herbeigeführt  haben  musste,  als  die  Leberwunde,  so  hat  der 
Richter  den  Urheber  des  Todes  ermittelt. 

3)  In  wieder  andern  Fällen  mit  ganz  verschiedener  Sachlage,  in 
denen  man  nämlich  mehrere  ganz  verschienene  Todesursachen  in  der 
Leiche  findet,  von  denen  jede  einzelne  ausreichend  war,  den  Tod  zu 
bewirken,  muss  die  Ermittelung  der  wirklichen  Todesart,  die  der  Zeit- 
folge nach  noch  vor  den  übrigen  das  Leben  endete,  als  Criterium  dienen. 
Das  sind  die  Fälle,  in  denen  man  z.  B.  Erhängung  und  Vergiftung, 
Verblutung  und  Erhängung,  Verblutung  und  Vergiftung,  Ertrinken 
und  Erdrosselmig,  Erstickung  und  tödtliche  Kopfverletzung,  Schuss- 
wunde und  Halsschnittwunde,  Erhängen  und  Schusswunde  und  dergl. 
fand,  wie  wir  mehrere  derartige  mittheilen  werden  *).    Solche  Fälle  von 


*)  S.  a.  Maschka's  interessante  Mittheilungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  1866. 
No.  8.  u.  47.,  sowie  abgesehen  von  der  unten  folgenden  Casuistik  in  diesem  Paragiaphen, 
vielfache  andere  Fälle  unter  der  Casuistik  dieses  Werkes. 
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Complication  der  Todesart  können  grosse  Schwierigkeiten  für  dl«  wissen- 
schaftliche Beleuchtung  darbieten,  und  der  Umstand,  dass  die  wissen- 
sehaiiliche   Deputation   für  das   Medicinalwesen  alljälirlich   mit  einigen 
derartigen  Superarbitrien  befasst  ist,  beweist,  wie  häufig  diese  Fälle  zu 
Meinungsdiiferenzen  unter  den  sachverständigen  Instanzen  Anlass  geben. 
Bei  solchen  FäUen  kann  bald  die  eine,   bald  die  andere  der  oben  be- 
zeichneten Fragen,  die  Frage  vom  Tode  durch  fremde  oder  durch  eigene 
Schuld,  und  die  andere  nach  dem  Urheber  des  Todes  unter  mehreren 
Complicen   zur  Beantwortung  vorliegen.     Man  könnte  einwenden,   dass 
derartige  Fälle  sich  in  Nichts  von  den  alltäglichen  beliebigen,  zur  ge- 
richtsärztlichen Prüfung   kommenden   unterscheiden,   da  ja  überall  die 
Feststellung    der    wirklichen  Todesursache,    lägen    auch    im    concreten 
falle  zwei  oder  drei  verschiedene,  gleichzeitig  möglich  gewesene  Todes- 
Veranlassungen   vor,    das   IIauptzi(»l   jeder  gerichtlichen  Obduction  ist. 
Bewanderte  werden  diesen  Einwand   nicht  erheben.     Denn  sie  wissen, 
dass  eben  die  Gomplication  der  Todesursachen  den  Fall  verdunkelt  und 
seine  Begutachtung  erschwert,  weshalb  eben  alle  Momente  bekannt  sein 
und  erwogen  werden  müssen,   die  geeignet  sind,   die  oft  wirklich  sehr 
grossen  Schwierigkeiten    zu  beseitigen*).     Und  namentlich   sind  diese 


•)   Taylor  (Die  Gifte,   übers,  von  Seydeler,    Cöln,  m\±   I.  S.  420)    berichtet 
fol^nden  seltsamen  Fall   nach   dem  Ediiib.  med.  and  surg.  Jourual ,  April  1840.     Eine 
ü^chzigjährige  Frau   wurde   in  die  Krankenanstalt  gebracht;    der   Hals    war   tief  einge- 
ächnitten  und  sie  starb  bald  nach  ihrer  Aufnahme.    Es  war  erwiesen,  dass  sie  zwei  Unzen 
Schwefelsäure  getnuiken   und   eine  Viertelstunde  darauf  sich   die   Kehle  durchschnitten 
hatte.     Nachdem    sie   die  Säure    genommen,    wurde    sie    unter  grossen  Schmerzen   sich 
windend  gesehen;  sie  steckte  darauf  ein  Rasirmesser  in  die  Tasche,  und  ging  fort,  ihren 
Plan  auszuführen.    Wie  sie  auf  die  Strasse  trat,  brachte  sie  sich  die  Schnitte  bei,  wurde 
aber  sogleich   bemerkt    und   ins   nahe  Hospital  gebracht.     Sie  starb   eine  halbe  Stunde 
nach    dem   Einnehmen   der  Schwefelsäure.     Die  Halswunde    war  sehr  tief  und  trennte 
ausser  andern  Gefassen  die  linke  V.  jugul.  interna  vollständig.    Bei  der  Obduction  wurde, 
da  Niemand  an  Gift  dachte,   angenommen,    dass   die  Blutung  aus  der  Wunde  den  Tod 
hinreichend  erklärte.     Bei  EruflTnung    der  Bauchhohle    fand   man,    dass  drei  Viertel  des 
Hagens    fehlten,    indem    seine  Wände   durch   die  Schwefelsäure  aufgelöst    und    zersetzt 
maren.     „Ob  dies  oder  die  Blutung  die  Ursache  des  Todes  war,  war  ziemlich  schwierig 
za  sagen;    wahrscheinlich  aber  beschleunigte  der  Blutverlust  und  der  damit  eintretende 
Schwächezustand  des  Orgain'smus  die  Wirkung,   die   das  corrodironde  (lift  in  so  ausge- 
dehntem Maasse  auf  den  Magen  ausgeübt  hatte.     So  mögen  beide  Ursachen  mitgewirkt 
haben,  besonders  da  es  etwas  Ungewöhnliches  ist,  dass  Schwefelsäure  in  so  kurzer  Zeit 
das  Leben  zerstören  sollte.*'      (Dies  Moment  würde  für  die  Begutachtung  des  schwie- 
rigen Falles  entscheidend   gewesen   sein.)     „Ich   habe  kaum  nöthig  zu  bemerken,   dass, 
wäre  die  Verletzung  von  einem  Dritten  ausgegangen,  die  wichtige  Frage  zur  Erörterung 
gekommen   sein  würde,    in   welchem  Grade  der  Thäter  strafbar  war."     (Weit  wichtiger 
aber  noch  wäre  die  Entscheidung  bei  zweien  der  verschiedenen  Verbrechen  Angeschul- 
digten gewesen!) 

Catper-LimtD.    QerlcbtL  Med.    6.  Aufl.   ü.  5 
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Schwierigkeiten  gross  für  die  obducirenden  Gerichtsärzte,  welche  in  den 
allermeisten  Fällen  überhaupt  Nichts  als  eine  nackte  Leiche  vor  sich 
haben,  während  die  vielleicht  später  eintretenden  superarbitrirenden 
Medicinalbehörden  sich  in  der  viel  günstigeren  Lage  befinden,  von  den 
nach  der  Obduction  stattgehabten,  weitern  richterlichen  Ermittelungen 
üßer  den  Fall  sich  aus  den  Akten  belehren  zu  können.  Dies  bringt  uns 
4)  zu  dem  letzten  Kriterium,  der  Beachtung  der  äussern  um- 
stände des  zweifelhaften  Falles,  und  wäre  von  Hause  aus,  und  zur 
Zeit  der  Obduction,  noch  nichts  Weiteres  bekannt,  als  der  Ort  und  die 
Lage,  an  welchem  und  in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden,  oder 
gar  schon  einiges  Licht  gebende  Zeugenaussagen  über  die  Verhältnisse 
des  Verstorbenen  u.  dgl.  Man  hätte  z.  B.  die  Leiche  mit  herunter- 
geschlagenen Hemdsärmeln  und  unter  denselben  Schnittwunden  in  die 
Ellenbogenbeugung,  oder  man  hätte  die  tödtliche  Waffe  noch  in  der 
Hand  der  Leiche  festgeballt,  oder  noch  Gift,  und  zwar  das  betreffende, 
in  seiner  Tasche  gefunden,  u.  s.  w.  Kurz,  es  kommen  in  Beziehung 
auf  dieses,  gar  nicht  unerhebliche  Moment  alle  jene  Erwägungen  zur 
Sprache,  die  überhaupt  in  Beziehung  auf  ausserhalb  der  Obduction 
liegende  Umstände  zur  Lösung  der  Frage:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld? 
dienen,  und  welche  wir  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todesart  an- 
geben werden. 

§.27.     CMHistik.*) 

14.  Fall.    Schnittwunden  in  die  obern  Extremitäten  und  Ilalsschnitt- 

wunden. 

Die  Leiche  des  21  jährigen  Dienstmädchens  zeigte  einen  Querschnitt  in  die  innere 
Fläche  des  linken  Handgelenks,  dann  einen  kleinem  in  die  linke  Ellenbogenbeuge, 
einen  genau  ebenso  grossen  in  die  rechte,  und  einen  viertehalb  Zoll  langen  Schnitt, 
der  den  Kehlkopf  mitten  durchgeschnitten  (sehr  selten!),  auch  die  Speiseröhre  ganz  ge- 
trennt und  die  vordere  Wand  der  rechten  Jugularvene  zerschnitten  hatte.  Der  Ver- 
blutungstod war  zweifellos.  Wachsbleiche  Farbe  der  Leiche,  Blässe  der  Lippen  und 
des  Zahnfleisches,  völlige  Leere  der  Himblutleiter,  hellgraue,  anämische  Lungen,  Herz 
und  A.  pulmon.  ganz  leer,  grosse  Anaemie  in  Leber,  Milz  und  Nieren,  während 
Magen,  Darm  und  Uterus  bleich  und  wie  ausgewaschen  erschienen.  Auch  die  untere 
Hohlvene  war  völlig  leer.  Die  Priorität  der  Verletzungen  war  nach  der  Beschaffenheit 
derselben  ganz  leicht  nachweisbar.  Die  Wunde  am  Handgelenk  hatte  noch  linienbreit 
sugillirte,  die  in  der  linken  Ellenbogenbeugung  halblinienbrcite  Ränder,  die  in  der 
rechten  nur  einen  ganz  schmalen  Saum,  und  die  grosse  Ilalswunde  zeigte  gar  keine 
Färbung  der  Räuder.  In  dieser  Reihenfolge  mussten  sonach  die  Verletzungen  sich  ge- 
folgt sein,  und  durch  diese  Aufeinanderfolge  war  die  aufgeworfene  Frage  vom  Selbstmord 
des  Mädchens  bejahend  zu  entscheiden,  aus  oben  im  §.  26.  angeführtem  Grimde. 


*)  S.  auch  hierher  gehörige  Fälle  in  Vicrtcljahrsschr.  XIV.  S.  193  u.  f.,  ferner  in 
Casper's  Klin.  Novellen  S.  361.  370.  379.  380.  38L  und  vielfach  in  der  Casuistik 
dieses  Werkes. 
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15.  Fall.     Zufall  oder  Mord? 

Ein  42jähriger  Säufer  und   bestrafter  Verbrecher   war   mehrere  Tage  vor  seinem 
Tode  imausgesetzt  betrunken,    und  diesmal   so  tobsüchtig  gewesen,    dass  er  Alles  zer- 
schlug und  gegen  die  Seinigen  und  sich  selbst  wüthete,  auch  gegen  seine  Frau  äusserte, 
dass  sie,  wenn  sie  nach  Hause  käme,  ihn  nicht  wieder  finden  würde.    In  der  That  fand 
sie  ihn  zurückkehrend  an  einem  Tuche  erhängt.     So  wenigstens  war  ihre  Aussago.  — 
Aeusserst  robuster  Körper.    Strangmarke  mit  Unterbrechung  um  den  Hals  laufend,  links 
drei  Zoll  lang  mumiücirt,  rechts  kaum  sichtbar,  sich  hinter  den  Ohren  verlierend.     Das 
Clejjicht  voll  dick  angetrockneten  Blutes,  nach  dessen  Entfernung  eine  dreieckige  Wunde 
links  am  Jochbein  sichtbar  ward.     Der  Oberkiefer  zeigte  sich  hier  ganz  zertrümmert, 
die  Highmorshöhle  lag  offen  da ,  und  auch  das  linke  Nasenbein  war  zertrümmert.     An 
der  Imken  Stirnseite  eine  Beule,    ganz    mit   coagulirtem  Blute   gefüllt.     An  den  sonst 
ganz  unverletzten  Händen  viel  angetrocknetes  Blut.    Am  linken  Scheitelbein  eine  Fissur 
mit  etwas  zackigen,  blutimbibirten  Rändern,   die  sich  durch  den  Orbitaltheil  des  Stirn- 
beins hindurch  bis  aus  Keilbein  fortsetzte.     Kopf  anämisch,  aber  als  Todesursache  er- 
gab sich  Hyperämie  der  Lunge  und  der  Art.  pulmon.  (nicht  des  Herzens),  die  wie  die 
Turstartig  ausgedehnte  imtere  Hohlader  mit  flüssigem  Blut  sehr  stark  gefüllt  erschienen. 
Dies  war  der  sonderbare   Fall.     Was    war    die  Todesursache,    das  Primäre,   die  Kopf- 
verletzungen oder  das  Erhängen?    WMe,  wenn  Denatus  noch  lebend  aufgehängt,  waren 
die  so  sehr  bedeutenden  Kopfverletzungen  entstanden,  durch  eigene  oder  fremde  Schuld? 
In   einem    wie    im    andern  Falle,    auf  welches  Werkzeug  Hessen  die  Kopfverletzungen 
zuräckschliessen ?   Wir  urtheilten  1)  dass  die  Kopfverletzungen  den  Tod  nicht  zur  Folge 
gehabt  hätten,  obgleich  sie  dazu  geeignet  gewesen  wären;  dies  ist  bei  einer  Fractur,  die 
sieb  in  die  Schädelbasis  hinein  erstreckt,    in  allen  Fällen  unzweifelhaft    Wir  nahmen 
2)  an,   dass  diese  Verletzungen  noch  während  des  Lebens  entstanden ,    was   durch  die 
Reactionsspuren  deutlich  erwiesen  war;    3)  dass  der  Tod  durch  das  Erhängen  erfolgt 
gewesen,    denn  dass  dasselbe  nicht  erst  nach  dem  Tode  geschehen  war,  zeigte  der  Ob- 
ductionsbefünd,  der  neben  der,  an  sich  allein  zwar  Nichts  beweisenden  Strangmarke  die 
gewöhnlichsten   Resultate    des  Erhängungstodes    ergeben  hatte;    4)   dass  der  gesammte 
Leichenbefund  den  oben  angegebenen  polizeilichen  Angaben,  betreffend  das  tobsüchtige 
Benehmen   des  Denatus,    nicht  nur  nicht  entgegenstände,    sondern    5)  dieselben  sogar 
unterstütze,  denn  bei  den  individuellen  Verhältnissen  des  Verstorbenen  war  nicht  anzu- 
nehmen,   dass  eine  fremde  Schuld  beim  Erhängen  mitgewirkt  habe,   und  das  Erhängen 
eines  so  robusten  und  wüthigen  Menschen  habe  bewirken  können,  der,  wenn  auch  be- 
trunken, doch  nicht  besinnungslos  gewesen  war;    6)  dass  die  Kopf-  und  Gesichts  -  Ver- 
letzungen  als  durch  Fall  auf  einen  harten  und  spitzen  Körper  entstanden  anzunehmen 
seien,  die  natürlichste  Erklärung  dieser  Verletzungen  bei  dem  Verhalten  und  Benehmen 
des  Denatus  kurz  vor  seinem  Tode. 

16.  PalL     Erhängen  oder  Verblutung?    Fremde  oder  eigene  Schuld? 

Ein  Gefangener  K.  hatte  sich  notorisch  im  Gefängniss  Nachts  mit  einem  Rasir- 
messer  einen  tiefen  Schnitt  in  die  linke  Ellenbogenbeuge  beigebracht,  dabei  die  Brachial- 
Arterie  angeschnitten,  und  ward  am  Morgen  aufgehängt  gefunden.  Die  Leiche  war 
nach  40  Stunden  noch  frisch.  Todtcnflecke,  (die  nicht  gegen  den  Verblutungstod 
sprechen,  Hdb.  H.,  allg.  Thl.  §.  8.),  und  prostatische,  saamenähnliche  Flüssigkeit  in  der 
Harnröhre,  die  diesmal  nicht  mikroskopisch  geprüft  werden  konnte  (was  keinesfalls  er- 
heblich, da  Saamenabgang  nicht  bloss  bei  Erhängten  beobachtet  wird),  bewiesen  l^ic)^. 
Die  Strangmarke  war  nur  rechts  am  Halse    1!^  Zoll  lang  sichtbar, 

5' 
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weich,  unsugiliirt.  Sehr  ausgesprochene  Anämie  in  der  Scbädelhuhle.  Zahnfleisch  und 
Lippen  fast  weiss,  Augen  eingefallen,  Zunge  hinter  den  Zähnen.  Luftröhre  ganz  bleich 
und  leer.  Die  alt  adhärirenden  Lungen  sehr  zusammengefallen,  hellschiefergrau,  sehr 
anämisch.  Im  rechten  Herzen,  dessen  Kranzadem  leer  waren,  eine  halbe  Unze  sehr 
flüssigen  Blutes,  im  linken  nur  eine  Drachme;  die  grossen  Gefässstämme  Hessen  einige 
Unzen  ausfliessen.  Leber  und  Milz  sehr  sichtlich  anämisch,  die  Nieren  aber,  besonders 
die  linke,  enthielten  sogar  etwas  mehr  Blut  als  gewöhnlich,  der  Magen  einige  Unzen 
wässriger  Flüssigkeit,  die  Hohlvene  sehr  wenig  Blut.  —  Wie  schwierig  konnte  die 
Beurtheilung  der  Priorität  der  Todesart  bei  solcher  Sachlage  bei  einer  unbekannten 
Leiche  werden!  Gesetzt,  es  wäre  Verdacht  des  Mordes  gegen  mehrere  Complicen  er- 
hoben worden;  konnte  K.  nicht  durch  den  Schnitt  und  die  hier  wirklich  bedeutende 
Verblutung  wehrlos  gemacht  und  dann  sterbend  oder  todt  aufgehängt  worden  sein? 
War  er  nun  den  Verblutungs-  oder  den  Erhängungstod  gestorben?  und  wer  unter  den 
mehrern  Verdächtigen  war  der  wirkliche  Urheber  des  Todes?  Es  würde  eine  Gewissheit 
des  Urtheils  in  solchem  Falle  in  der  That  nicht  zu  geben  gewesen  sein.  Für  den 
Erhängungstod  sprach,  neben  der  an  sich  nichts  beweisenden  Strangmarke  und  prosta- 
tischen Flüssigkeit  in  der  Harnröhre,  die  grosse  Flüssigkeit  des  wenigen  Blutes  in  der 
Leiche,  für  den  Verblutungstod  die  allgemeine  Anämie.  Gewiss  aber  war,  dass  weder 
Asphyxie,  noch  Apoplexie  in  der  Leiche  deutlich  ausgesprochen  waren,  was  bei  Yoran- 
gegangenem  so  erheblichem  Blutverlust  um  so  leichter  der  Fall  sein  konnte.  Aber 
dieser  negative  Befund,  in  Verbindung  mit  der  Anämie,  würde  auch  die  Annahme  des 
Verblutungstodes  gerechtfertigt  haben.  Gewiss  ferner  war,  dass  die  Schnittwunden  nicht 
erst  nach  dem  Tode  beigebracht  worden  waren,  da  hierbei  die  Anämie  nicht  erklärt 
wäre.  Dies  Alles  zusammengefasst ,  würde  ich  bei  einer  Sachlage,  wie  die  hier  voraus- 
gesetzte, erklärt  haben:  dass  (nur)  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  an- 
zunehmen, dass  K.  noch  golebt  habe,  als  er  an  den  Strang  gekommen.  Wäre  die  Frage 
von  eigner  oder  fremder  Schuld  aufgeworfen  worden,  so  würde  nur  zu  erklären  gewesen 
sein:  dass  bei  der  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Kampf  und  (iegenwehr  an  der  Leiche, 
die  Annahme,  dass  eigene  Schuld  den  Tod  veranlasst,  nicht  ausgeschlossen  bliebe,  und 
dass  keine  Beweise  für  das  Gegentheil  aus  der  Obduction  zu  entjiehmen  gewesen.  Zur 
gewisseren  Diagnose  würde  dann  die  Information  durch  Mittheilung  der  Umstände,  unter 
denen  die  Leiche  gefunden  worden,  z.  B.  ob  und  wie  bekleidet,  ob  der  Aermel  zer- 
schnitten gewesen?  u.  s.  w.  abzuwarten  gewesen  sein.  Es  ist  dies  nicht  der  einzige 
Fall,  den  ich  beobachtet  habe,  in  dem  Selbstmörder  sich  zuerst  Schnitte  beigebracht, 
und  dann  nicht  etwa  dasselbe  Messer  benutzt  haben,  um  sich  durch  Halsschnitt  u.  s.  w. 
vollends  zu  tödten,  sondern  nach  Schmerz  und  Blutverlust  noch  Wille,  Besinnung  und 
Kraft  behielten,  um  sich  zu  erhängen.  Es  ist  dies  der  unberechenbare  Gedankengang 
der  Selbstmörder  im  Augenblicke  der  That,  für  welchen  so  unzählige  Beweise  vorliegen  I 

17.  Pall.     Erhängt  oder  Erschossen?    Selbstmord  oder  Mord? 

Den  nachstehenden  Fall  theile  ich  mit,  sowohl  wegen  des  Interesses,  welches  er  an 
und  für  sich  bietet,  als  auch  wegen  der  divergirenden  Ansichten,  die  Seitens  der  poli- 
zeilichen und  richterlichen  Behörden  zur  Zeit  der  Obduction  geltentl  gemacht  wurden, 
und  welche  unserer  Meinung  über  den  Tod  des  Verstorbenen  entgegengesetzt  waren. 

Am  16.  März  18 . .  fand  man  im  Thiergarten  in  der  Nähe  des  Hofjägers  eine 
Leiche.  Dieselbe  befand  sich  nach  dem  Polizeiberi<ht  „in  knieendcr  Stellung  und  noch 
stark  blutend,  den  Kopf  vomübergesunken.  An  einem  Aste  eines  dicht  danebenstehenden 
Baumes  hing  eine  sehr  kunstgerecht  angemachte  Schlinge,  die  in  der  Mitte  abgerissen 
und  nicht  abgeschnitten  war.    Das  andere  Ende  derselben   befand  sich  noch  am  Halse 


Die  Priorität  der  Todesart.    §.  27.    Casuistik.     17.  Fall.  69 

des  lieicbnams,  der  eine  sehr  sichtbare  Stran^ulationsmarke  am  Halse  hatte.  Neben  der 
Leiche  lag  das  beifolgende  Pistol,  mit  dem  er  oder  ein  Anderer  ihm  eine  Wunde  in 
deo  Kopf  beigebracht  hatte."  (Nach  Aussage  des  betreffenden  Schutzmannes  bei  der 
Recoenitionsverhandlung  lag  das  Pistol  nicht  neben  der  Leiche,  sondern  unter  den 
Knieen,  und  die  rechte  Hand  unter  dem  Korper  des  Entseelten).  In  den  Taschen  des 
Verstorbenen  fand  sich  eine  erhebliche  Quantität  Pulver  und  zwei  Kugeln.  Spuren  eines 
Kampfes  waren  in  der  Umgegend  der  Leiche  nicht  sichtbar. 

Die  Obduction    ergab    an    für   die  Beurtheilung   wesentlichen   Punkten  Folgendes: 
Der  Korper  des  30  —  35jährigen  Mannes  wohlgenährt;   Leichenstarre;  auf  den  Rändern 
«ler  Vorbaut  ein  beborktes  Geschwur,   Tripperausfluss  aus   der  Harnröhre.     Die  Zunge 
liest  nicht  geschwollen  auf  den  Unterzähnen.     An  der  rechten  Seite  des  Schädels,  dicht 
aher  der  Schläfengegend  befindet  sich  eine  kreisrunde,  etwa  kirschkemgrosse  Oeffnung, 
in  deren  Umgebung  Kopf  und  Gesicht   vielfach   mit  Blut  besudelt  sind.     Die  Ränder 
der  Wunde  sind  ziemlich  scharf:  etwa  1  Zoll  um  sie  herum  ist  die  Haut  geröthet  resp. 
üchwarz,   welche  Färbung  sich   nicht  abwaschen   lässt,   und   sind  die  Haare  in   dieser 
tiefend   kurz    abgesengt.     Eingeschnitten,    zeigt    sich    das  unterliegende  Gewebe  blutig 
durchtränkt.     Das   rechte    obere,    das    linke  untere  Augenlid   ist  mit  Blut  unterlaufen. 
Teber  dem  Kehlkopf  und  zwar  über  dem  Schildknorpel  läuft  eine  ziemlich  tiefe,  blau- 
^ne,   etwa  2—3  Linien  breite  Furche,  welche  rechts  neben  dem  Kehlkopf  oberfläch- 
lich eicoriirt  ist,    unterhalb    des    linken  Ohres    sich    pergamentartig  anfühlt,    bei  Ein- 
schnitten  nirgend    blutunterlaufen    ist.     Dieselbe  steigt  vom  Kehlkopf  beiderseits  nach 
hinten  und  oben  auf,  und  verliert  sich  im  Nacken,  diesen  etwa  auf  3  Finger  breit  un- 
durcbfarcht  lassend.    Unterhalb  der  Strangmarke  bis  auf  die  Vorderbrust  herab  befindet 
sich  eine  Anzahl  stecknadelspitzengrosser ,   hellroth  gefärbter  Blutaustretungen  unter  der 
Oberhaut.     Die  Bindehäute  der  Augen  sind  nicht  gerothet,   sonst  sind  Verletzungen  im 
ganzen  Körper  der  Leiche  nicht  vorhanden,    namentlich  sind  auch  die  Hände  frei  von 
Verletzungen.     Nach  Zurückschlagung  der  w^eichen  Schädel bedeckungen    zeigt   sich  die 
innere  Fläche  der  verletzten  Stelle  durchweg  blutig  infiltrirt,    desgleichen  der  Schläfen- 
muskel.      Entsprechend    der   äusseren   Verletzung   befindet    sich    im    Schläfenbein   eine 
kreisrunde,  einen  halben  Zoll  grosse  Wunde,  in  welcher  ein  cylinderformig  zusammen- 
gelegter, wie  ein  Tabaksblatt  oder  Baumrinde  aussehender  Körper  sich  befindet.     Einen 
halben  Zoll  unterhalb   der  beregten  Wunde  liegt  quer  ein  etwa   1  Zoll  langer,  glatt- 
randiger  Knochenbruch.     Die  Schädelknochen  sind  von  gewöhnlicher  Dicke.     Die  innere 
Oeffnung  an  den  Knochen  ist  einige  Linien   grösser  als  die  äussere.    Die  harte  Hirn- 
haut,   welche   übrigens  blutleer   ist,    ist  an  der  beregten  Stelle  in  fetzigen,  blutdurch- 
tränkten Rändern   zerrissen.     Ueber  beide  Gehirnhälften  ist  eine  dünne  Lage  flüssigen 
Blutes  ergossen.     In   der  rechten  Hirnhalbkugel    befindet    sich  eine  kreisförmige,   ziem- 
lich scharf  begrenzte  Oeffnung,    welcher  eine   ganz  ähnliche  an  der  anderen  Seite  ent- 
spricht.    In    dieser   letzteren  Oeffnung  befindet  sich   eine  plattgedrückte  Bleikugel  und 
ein  Papierpfropfen.     Entsprechend   dieser  Stelle  ist  auch  die  harte  Hirnhaut  eingerissen 
und  immer  dem  entsprechend  an  der  Innenfläche  des  linken  Scheitelbeines  eine  kreis- 
runde schwärzliche,  anscheinend  von  der  Kugel  abgedrückte  Stelle.    Der  Knochen  selbst 
i>t   sonst   hier   nicht   verletzt.     Die  weiche  Hirnhaut  ist  nicht  blutreich,    nur  einzelne 
Hirnwindungen  blutunterlaufen.     Im  rechten  Ventrikel  befindet  sich  in  dessen  hinterem 
Kerne  ein  Erguss  von  halbgeronnenem  Blute.    Im  linken  Ventrikel  desgleichen  und  ein 
Knochenstückchen.     Es  lässt  sich  der  Schusskanal,    dessen  Wandungen  durch  zertrüm- 
merte Himmasse  gebildet  werden,  beide  Streifenhügel  durchbohrend,  verfolgen.    Mehrere 
Knochensplitter  werden  aus  dem  Schusskanal  herausgenommen.    Die  rechte  Augenhöhlen- 
decke   ist    mehrfach    fissurirt.     Kleine  Knochensprünge    befinden    sich    auch    in    beiden 
Felsenbeinen,     Das  Herz  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  ist  in  seinen  Kranz- 
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ädern  massig  gefallt,  an  seiner  ganzen  vorderen  Seite  mit  stecknadelspitzengrossen, 
subserosen  Ecchymosen  bedeckt.  In  seinen  vier  Höhlen,  und  zwar  mehr  rechts  als  links, 
befindet  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelflüssigen  Blutes.  Die  Papillen  der  Zunge  sind 
stark  geschwollen  und  bläulich  goförbt.  Der  Kehldeckel  ist  lebhaft  injicirt,  unter  ^der 
Schleimhaut  desselben,  sowie  auch  unterhalb  der  Stimmbänder  mehrfach  bis  stecknadel- 
kopfgrosse  hellrothe  Blutaustretungen.  Die  Luftröhre  selbst  ist  leer;  ihre  Schleimhaut 
namentlich  nach  der  Theilungsstelle  hin  stark  geröthet.  Die  Lungen  beiderseits  mit 
zahlreichen  Petechialsugillationen  bedeckt,  sind  massig  gross,  überall  lufthaltig.  Aus 
den  Schnittflächen  lässt  sich  stark  schaumiges  Blut  ausdrücken.  Die  Milz  ziemlich  gross 
imd  derb,  hat  ein  livides  Ansehen,  ist  massig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  den  Nieren, 
deren  Gefössräume  stark  gefüllt  sind.  Auch  die. sonst  gesunde  Leber  ist  recht  blutreich. 
Die  Flohlader  enthält  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Im  Magen  befindet  sich  etwas  Speise- 
brei.    Die  Schleimhaut  schieferartig  gefärbt  und  verdickt. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  des  Verstorbenen  an  Er- 
stickung erfolgt  sei,  2)  dass  diese  durch  die  vorgefundene  Strangmarke  sich  erklärt  und 
auf  die  Strangulinmg  zurückzuführen,  3)  dass  die  vorgefundene  Wimde  am  Schädel  als 
eine  Schusswunde  zu  erachten,  4)  -dass  diese  sehr  wohl  geeignet,  den  Tod  herbeizu- 
führen; auch  noch  vor  der  Strangulirung  erzeugt  ist,  jedoch  den  Tod  nicht  sofort 
zur  Folge  zu  haben  brauchte  und  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  5)  dass  die  Obduotions- 
befande  nichts  ergeben  haben,  was  der  Annahme  widerspricht,  dass  Denatus  sich  selbst 
um  das  Leben  gebracht  habe. 

Im  Polizeibericht  fand  sich  ausserdem  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  der 
Verstorbene  erst  Versuche  sich  zu  erhängen  gemacht  und  sich  dabei  die  Strangulations- 
marke und  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen  habe,  aber  wegen  Reissens  des  Stran- 
gulationswerkzeuges nicht  zum  Ziele  gelangt  sei  und  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  getödtet  habe;  eine  Ansicht,  welche  auch  von  anderer  competenterer  Seite 
getheilt  wurde. 

Wir  sind  anderer  Ansicht: 

Zunächst  wird  es  unbestritten  sein,  dass  die  Zeichen  der  Erstickung  in  sehr  aus- 
geprägter Weise  vorhanden  waren,  so  zwar,  dass  wenn  der  Mann  einfach  erhängt  ge- 
funden worden  wäre,  man  keinen  Anstand  genommen  hätte,  die  vorgefundenen  Er- 
stickungserscheinungen der  Strangulation  zuzuschreiben.  Nicht  minder  würde  man, 
wenn  der  l^eichnam  unter  dem  Baum  mit  abgerissenem  Strangwerkzeuge  gefunden 
worden  wäre,  irgend  welchen  gegründeten  Anhalt  haben,  anzunehmen,  dass  die  vorge- 
fundenen Erstickungserscheinungen  nicht  den  Tod  herbeigeführt  hätten,  sondern  dass 
dies  nur  Zeichen  gemachter  Erhängungs- Versuche  seien,  dass  aber  der  Tod  doch 
noch  anderweitig  erfolgt  sein  müsse,  etwa  durch  Vergiftung  mit  Blausäure,  und  sicher- 
lich würde  in  einem  solchen  Falle  von  Niemand  deshalb  eine  chemische  Untersuchung 
der  Contenta  beantragt  werden,  wenn  nicht  noch  andere  dringende  Umstände  dazu 
aufforderten. 

Wenn  nun  aber  das  festgehalten  wird,  dass  die  vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen ausgereicht  haben,  den  Tod  herbeizuführen  und  auch  herbeigeführt  haben,  so 
müssen  sie  nach  der  Schusswunde  erzeugt  sein,  denn  nachdem  einmal  Erstickung  ein- 
getreten, d.  h.  der  Mensch  todt  war,  konnte  die  Schusswunde  nicht  erzeugt  sein,  die 
ja  offenbar  bei  Lebzeiten  entstanden  war. 

Sicherlich  war  diese  Schusswunde  eine  solche,  welche  schnell,  sehr  schnell  den  Tod 
herbeiführen  konnte,  welche  aber  doch  nicht  so  schnell  ihn  herbeiführen  musste,  dass 
nicht  noch  die  Erstickungserscheinungen  sich  hätten  ausbilden  können. 

Es  ist  also  dem  Obductionsbefunde    nach    vollständig   correct  und   nothweudig  zu 
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sa^Q:   erst  ist  die  Schusswunde  beigebracht   und    dann  haben  sich  die  Erstickungs- 
erscheinungen,  welche  durch  die  Strangulation  erzeugt  sind,  ausgebildet. 

Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  dass  der  Verstorbene,  nachdem  er  sich  diese 
Schusswunde  beigebrai'ht ,  sich  erhängt  habe  und  noch  im  Stande  gewesen  wäre,  eine 
dftbiD  zielende  Procedur  vorzunehmen,  geschweige  denn  mit  Sorgfalt  eine  Schlinge  an 
einen  Baumast  zu  knüpfen.  Es  musste  ja  nothwendig  sofort  nach  dem  Schuss  eine 
«olcbe  Gehirnerschütterung  und  Besinnungslosigkeit  eintreten,  dass  wenn  auch  nicht 
?)ekh  der  Tod  folgte,  doch  der  Mensch  ein  Sterbender  war.  Eine  solche  Annahme  wäre 
eine  Absurdität. 

Aber  es  ist  noch  eine  andere  Annahme  möglich,  welche  wir  in  der  That  gemacht 
haben,  und  welche  auch  im  vorliegenden  Falle  sicherlich  die  richtige  ist,  weil  sie  mit 
illen  objectiven,  durch  die  Obduction  und  die  Nebenumstände  erhobenen  Thatsachen 
öbereinstimmt. 

Es  ist  die,  dass  der  Mensch  die  Schlinge  an  den  Baum  geknüpft,  seinen  Hals  in 
dieselbe  hineingelegt,  ohne  sie  fest  zuzuziehen,  sich  in  dieser  Stellung  die  Schusswunde 
beigebracht,  welche  nicht  augenblicklich  und  fulminant  das  Leben  und  die  Respiration 
*»rlöiichen  machte,  welche  aber  ein  Zusammensinken  des  Menschen  und  damit  ein  Zu- 
sammenziehen der  Schlinge  zur  Folge  hatte,  und  dass,  nachdem  der  Mensch  todt  war, 
die  Schnur  gerissen  ist. 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  nicht  nmr  die  Leichenbfunde ,    sondern    auch    die 
I^e  der  Leiche  direct  unter  dem  Baume  in  kniecnder  Stellung  mit  vornüber  auf  die 
Erde  gebeugtem  Kopf,    die  rechte  Hand  unter  dem  Körper,  das  entfallene  Pistol  unter 
den  Kniecn,  überein. 

Wir  unterliessen  zur  Zeit  der  Obduction  die  Formulirung  dieser  Annahme,  weil 
sich  der  Richter  mit  den  direct  aus  den  Obductionsbefunden  gefolgerten  Schlüssen  be- 
(rnügte,  und  formulirten  im  Tenor  nur  noch  die  Frage  nach  dem  zweifelhaften  Selbst- 
mord, den  wir  in  Abrede  zu  stellen  keine  Veranlassung  hatten,  da  den  Hängenden  zu 
erschiessen,  der  Mörder  sicherlich  (in  der  Nähe  des  Hof  Jägers)  kein  Interesse  haben  konnte, 
so  wenig  als  ihn  an  dieser  Stelle  überhaupt  zu  erschiessen  und  den  noch  Lebenden,  aber 
iinheüinnlichen  Menschen  aufzuhängen,  was  jedenfalls  eine  sehr  mühevolle  und  zeitraubende 
.Vrbcit  gewesen  wäre,  und  was  ein  Morder  schwerlich  im  Stande  gewesen  wäre. 

Wenn  nun  dem  enlgegen  geltend  gemacht  werden  konnte,  und  von  einer  super- 
arbitrirenden  Behörde  geltend  gemacht  worden  ist,  es  sei  doch  natürlicher  anzunehmen, 
dass  der  Mensch  durch  Erhängungsvcrsuche  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  zugezogen 
ha>»e,  und  wegen  Reissens  des  Strangwerkzeuges  nicht  an  der  Erstickung  gestorben  ist, 
vielmehr  sich  nun  erst  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf  getödtet  hat,  so  erscheint 
diese  Annahme  uns  nicht  wahrscheinlich  imd  gewagt,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
ja  nothwendig  ebenfalls,  wenn  ein  Strangwerkzeug  in  der  Weise  eingewirkt  hat,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  und  so  ausgesprochene  und  prägnante  Erstick uugserscheiuimgen  her- 
vorgenifen  hat,  eine  solche  Unbesinnlichkeit  durch  Unterbrechung  der  Respiration  hat 
eintreten  müssen,  dass  der  Mensch  ausser  Stande  gewesen  ist,  sich  sofort  zu  erschiessen. 
Wäre  er  aber  dies  im  Stande  gewesen,  und  hätte  er  si<'h  nach  dem  Erhängungsversuch 
wie<ler  insoweit  erholt  gehabt,  um  sich  erschiessen  zu  können,  so  wären  eben  die  Zeichen 
der  Erstickung  nicht  mehr  so  ausgesprochen  vorhanden  gewesen,  als  sie  gefunden 
wurden.  Ich  will  hierbei  ganz  absehen  von  der  Lage,  in  der  die  Leiche  gefunden 
worden,  welche  diese  Annahme  ebenfalls  nicht  unterstützt.  — 

Der  Fall  gehört  zu  den  nicht  selten  vorkommenden  von  complicirtem  Selbstmord, 
indem  die  Selbstmörder  zu  verschiedenen  Todeswaffen  gleichzeitig  greifen,  um  ihres 
Erfolge^  sicher  zu  sein,  im«!  man  findet  neben  Strangulations-  wohl  Schnitt-,  Schuss- 
wundeu  oder  Vergiftung.     Ist  in  solchen  Fällen  die  Strangulation  die  Todesursache,  so 
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muss  die  andere  immerhin  tödtliche  Verletzung  derselben  voraufgegangen  sein,  womit 
keineswegs  gesagt  ist,  dass  der  Mensch  mit  der  letzteren  noch  die  zum  Erhängen  noth- 
wendigen  Manipulationen  ausgeführt  habe.  In  einem  der  früheren  Hefte  der  Annales 
d'hygiene  findet  sich  sogar  der  seltene  Fall  eines  geisteskranken  Selbstmörders,  der 
hängend  mit  zertrümmertem  Schädel  und  neben  ihm  die  Axt  gefunden  wurde,  eine 
gewiss  seltene  Complication ;  doch  war  der  Selbstmord  nach  den  Umstanden  des  Falles 
nicht  zweifelhaft. 

18.  Fall.    BlausäuroTergiftung.    Halsschnittwunden.    Strangulation. 

Mord. 

Eine  der  grauenhaftesten  Begebenheiten  war  der  Mord  des  Buchbinder  Melchior 
an  seiner  ganzen  Familie,  dessen  Details  nie  zur  Sprache  gekommen,  da,  noch  ehe 
die  bereits  verfügten  Obductionen  zur  Ausführung  kamen,  die  Leiche  des  Urhebers 
dieser  unglücklichen  That  mit  durch  eine  Schusswunde  zerschmettertem  Schädel  gefunden 
wurde.  Es  gelang  mir  indess  privatim  wenigstens  das  Wichtigste  für  die  Beurtheilung 
zu  notiren. 

In  den  3  Piecen  der  Melchior 'sehen  Wohnung  liegen  verthoilt  4  Leichen,  und 
zwar:  in  dem  ersten  zweifenstrigen  Zimmer  die  Leiche  eines  etwa  11jährigen  Knaben, 
in  dem  einfenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  20jährigen  Mädchens  und  in  dem  daran 
stossendeii  zweifenstrigen  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  und  einer  etwa 
50jährigen  Frau. 

Sämmtliche  Verbindungsthüren  sind  weit  geöffnet. 

I.    Die  Leiche  des  Knaben  (Emil)  liegt  derartig  auf  einem  Sopha  mit  unter  dem 
Hintern  gelegten  Kissen,    da<s   der  Kopf  über  die   gewölbte  Sophalehne  hinüberhängt, 
die  Beine   sind   leicht   gespreizt,'  das  linke  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt,   der  rechte 
Arm  ruht  gebeugt  neben  der  Leiche,  der  linke  ist  nach  oben  zu  geschlagen  und  hängt 
über  die  Sophalehne  hinüber.     Leichenstarre  ist  noch  vorhanden,  eine  Verletzimg  nicht 
sichtbar,   doch   befindet   sich  auf  der  linken  Wange,   sowie  an  der  Nasenwurzel  ange- 
wischtes und  getrocknetes  Blut.     Am  Halse,  und  zwar  rund  um  denselben  herum,  den 
Nacken  in  der  Gegend  des  Haaransatzes  durchfurchend,    vorn  oberhalb  des  Kehlkopfes 
verlaufend,    befindet    sich    eine  zum  Theil  pergamentartige  Strangmarke  von  der  Breite 
von  etwa  zwei  Linien,  und  locker  um  den  Hals  liegt  ein  der  Strangfurche  entsprechender 
Strick,   an  welchem  zwei  Bluttiecke  sichtbar  sind:    der  Grosichtsausdruck  ist  ruhig,    die 
Zunge  vorgelagert  und  eingeklemmt,  die  Augen  halb  geöffnet,  zahlreich  auf  den  obem 
und    untern  Augenlidern,   auch  auf  der  Stirn,    punktförmige  Ecchymosen,    dergleichen 
sich  auch  auf  den  blassen  Augenbiudehäuten  beider  Augen  befinden :  an  beiden  Händen 
keine  Verletzungen,  Kratzwunden  oder  Haare  sichtbar;    in  dem  Hemde,    mit    welchem 
die  Leiche  bekleidet  ist,  und  zwar  in  der  Bauchgegend,  sowie  in  der  Nähe  des  Halses 
ein  paar  Blutflecke;   :>onst  ist  die  Leiche  nur  noch  mit  Strümpfen  und  Strumpfbändern 
bekleidet;    die  Todtenflecke,  die  namentlich  zahlreich  auf  dem  Rücken  vorhanden  sind, 
haben  kein  auffallend  hellrothes  Ansehen.    Neben  dem  Sopha  ein  Strohsack,  Strohkissen 
und  Oreillier,  welches  Lager  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist.    Neben  der  Kommode 
an  der  Erde  ein  Lager,    welches  ebenfalls  anscheinend  nicht  belegen  gewesen  ist.     Auf 
dem  Tisch   eine   leicht   zugekorkte  FIa.sche    mit   einer  vorläufig  nicht  zu  bestimmenden 
Flüssigkeit,    welche  nach  bittern  Mandeln  riecht;   ausserdem  ein  Küchenmesser,    dessen 
Klinge  und  (iriff  blutbesudelt  sind. 

Bei  der  Obduction  zeigt  sich  die  Luftröhre  strotzend  mit  (lischt  gefüllt,  injicirt, 
die  Lungen  ödematös,  sonst  normal,  wenig  bluthaltend,  keine  Ecchymosen;  der  Magen 
enthielt  schmierigen  Speisebrei,  der  nicht  nach  bittern  Mandriu  riecht,  die  Schleimhaut 
nicht  injicirt,  das  Blut  flüssig  und  hellroth.    Herz  rechts,  wie  die  grassen  (lefässe  stark 
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gefallt.  ÜDterieibs-  wie  Kopforgane  nichts  Besonderes.  —  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Blausäure.  In  diesem  Falle  konnte  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden,  dass  die  Strangulation  nicht  erst  nach  dem  Tode  ge- 
sschehen  seL  Das  zur  Strangulation  bei  Lebenden  geltend  zu  machende  Symptom  der 
punktförmigen  Hautecchymosen  haben  wir  auch  bei  Cyankalium-Vergiftung  beobachtet. 

U.  Auf  dem  Bette  ausgestreckt  liegt  2)  die  Leiche  eines  20jährigen  Mädchens 
(Minna)  in  dem  einfenstrigen  Zimmer;  der  ganze  Oberkörper  nackt,  den  Bauch  mit 
Hemd  und  Unterrock  bekleidet,  und  sind  die  Hemdärmel  bis  zu  den  Ellenbogen  herunter- 
gelassen. Die  Beine  liegen  nebeneinander,  das  reqhte  Bein  ein  wenig  gebeugt.  Die 
Farbe  der  Todtenflecke  ist  hellrotb.  Der  rechte  Arm  liegt  gebeugt  auf  dem  Bauch,  der 
linke  gestreckt  neben  der  Leiche,  der  Kopf  ist  in  das  unodentlich  gelegte  Kopfkissen 
hineingedruckt.  An  dem  vordem  Rand  des  Kopfkissens  befinden  sich  Blutflecke.  Der 
Mund  ist  halb  geöffnet,  die  Zunge  liegt  eingeklemmt.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden; 
die  Augen  sind  geschlossen,  die  Haare  in  Unordnung,  doch  nicht  auffallend.  Eine 
Verietznng  ist  an  der  Leiche  nicht  vorhanden,  auch  an  den  Händen  weder  Blutbesude- 
lung,  noch  Wunden  noch  Haare  sichtbar;  rund  um  den  Hals  und  zwar  quer  dicht 
unterhalb  des  Kehlkopfs,  den  Nacken  zwei  Fingerspitzen  breit  undurchfurcht  lassend, 
verläuft  eine  schwach  pergamentartig  zu  fühlende,  etwa  zwei  Liillen  breite,  ziemlich 
flache,  graugrüne  Strangfurche.  Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  hier  nicht 
mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt. 

Neben  der  Leiche  hat  sich  ein  Strick  befunden,  welcher  fortgenommen  worden. 
Derselbe  ist  an  einigen  Stellen  blutbesudelt.  Das  Messer  lag  auf  dem  Tisch  des  ersten 
Zimmers.  Luftrohrenschleimhaut  injicirt,  in  der  Luftröhre  viel  Gischt.  Lungen  ge- 
dunsen, blutreich,  ödematös,  einige  Ecchymosen.  Alle  Organe  hellroth.  Der  Magen 
enthielt  braune,  stark  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  Schleimhaut  injicirt 
und  suffundirt  Hier  widersprach  der  Leichenbefund  nicht  der  Annahme,  dass  die 
Strangulation  der  Vergiftung  gefolgt  sei.  —  Die  chemische  Untersuchung  wies  Blau- 
säure nach. 

HL  An  der  Erde  des  Hinterzimmers  zwischen  einem  Mahagonischrank  und  einer 
blutbesudelten  Bettdecke  liegt  die  Leiche  eines  etwa  15jährigen  Mädchens  (Emma)  in 
einer  grossen  Blutlache,  halb  auf  dem  Bauche,  beide  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt, 
das  rechte  Knie  stark  unter  den  Bauch  gezogen,  da<<  linke  ebenfalls  gebeugt  und  an- 
gezogen. Dieselbe  ist  im  Hemd,  das,  wie  auch  der  übrige  Körper,  stark  blutbesudelt 
ist.  Die  Haare  sind  in  vollständiger  Ordnung,  die  Zunge  eingeklemmt  zwischen  den 
Zähnen,  Leichenstarre  noch  vorhanden.  Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse  mindestens 
3  Zoll  lange  und  2  Zoll  klaffende  scharfrändrige  Wunde  mit  blutigen,  aber  nicht  blut- 
unterlaufenen Rändern,  die  die  Luftröhre  vollkommen  durchschnitten  hat,  sowie  die 
linke  Jugularis,  während  die  rechte  Jugularis  und  beide  Carotiden  unverletzt  sind.  An 
den  Händen  sind  Verletzungen  oder  Haare  nicht  sichtbar.  Vom  rechten  Mundwinkel 
aus  quer  ober  die  Backe  vorläuft  eine  scharfrändrige  Wunde  von  circa  Vi  Zoll  Länge, 
welche  nur  in  das  Fettgewebe  der  Wange  eindringt.  Im  Magen  wieder  Bittermandel- 
geruch, auch  Injection  der  Schleimhaut.  Die  chemische  Untersuchung  wies  keine  Blau- 
säure nach. 

IV.  Auf  dem  Bette  desselben  Zimmers  ausgestreckt  mit  leicht  gespreizten  Beinen, 
den  linken  Arm  auf  dem  Bauch  gebeugt,  den  rechten  neben  der  Leiche  ausgCvStreckt, 
liegt  auf  dem  Rüclien,  den  Kopf  nach  hinten  übergebeugt,  die  Leiche  der  Mutter,  mit 
wollener  Jacke,  Hemd,  Unterröcken,  Unterbeinkleidem,  Strümpfen  und  Strumpfbändern 
bekleidet,  auf  dem  linken  Fuss  ein  Pantoffel.  Der  Fuss  hat  ursprünglich  herunter- 
gehangen, die  Jacke  vom  auf  der  Brust  weit  geöffnet.  Locker  um  den  Hals  liegt  ein 
Khwarzer  Mousaelinschleier,   welcher   früher  fest  um  den  Hals  gelegen  haben  soll.    Es 
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befindet  sich  eine  ungefähr  J  Zoll  breite,  weiche  Strangmarke  um  den  Hals  oberhalb 
des  Schildknorpels  veriaufend,  horizontal  bleibend  und  den  Nacken  undurchfurcht  lassend. 
Die  Augenlider  und  Augenbindehäute  sind  blass,  ohne  Ecehymosen  am  Halse,  gerade 
auf  dem  Halse  etwas  angetrocknetes  Blut,  auf  dem  Röcken  sparsame  dunkle  Todten- 
fle'ke;  die  Hunde  frei  von  Verletzung  und  Haaren. 

Hollrothe  Muskulatur.  Luftröhre  enthielt  viel  Gischt,  Schleimhaut  injicirt.  Lungen 
blutreich,  ödcraatös,  mit  viel  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt;  der  Magen  enthält 
braune,  schwach  nach  bittem  Mandeln  riechende  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  injicirt 
und  erodirt.  Das  Herz  namentlich  rechterscits,  wie  die  grossen  Gefasse  strotzend  blut- 
erfullt.  (lehirn-  und  Bauchorgane  irrrelevant.  Die  chemische  Analyse  ergiebt  Blau- 
säure. —  Hier  widersprach  die  Obduction  ebenfalls  nicht  der  Annahme  der  Strangu- 
lation post  mortem. 

Die  auf  dem  Tisch  stehende  Flasche  enthielt  Blausäure  (selbst  aus  Blutlaugensalz 
und  Schwefelsäure  gefertigt!) 

Es  durfte,  wenn  auch  hier  nebensächlich,  doch  psychologisch  interessant  sein,  auch 
noch  die  vier  mit  Beistift  geschriebenen,  in  der  Melchior 'sehen  Wohnung  von  den 
Polizeibeamten  gefundenen  Zettel  mitzutheiten ,  da  sie  zur  Aufklärung  des  Falles  nicht 
unwesentlich  sind:    • 

A.  „Ich  werde  noch  Briefe  zur  Post  bringen,  wenn  ich  zurückkehre,  so  erschiesse 
ich  mich  hier." 

B.  ,,So  nun  nehmt  Alles,  jetzt  hab  ich  Euch  mein  Liebstes  xum  Opfer  gebracht, 
meine  Familie  für  die  gearbeitet  und  gelebt,  meine  Emma,  die  ich  so  sehr  liebte, 
musste  so  schwer  enden.    Fluch  denen,  die  solche  Verhältnisse  herbeiführen." 

C.  «Dass  ich  die* Leichen  noch  gewürgt,  geschieht  auf  den  Wunsch  meiner  Frau 
und  Tochter,  damit  keiner  zum  Leben  zurückkehren  kann,  so  wollten  sie  es." 

D.  „Meiner  Minna  habe  ich  und  meine  Frau  es  vorgestellt,  sie  sollte  am  Leben 
bleiben,  aber  nein,  wo  wir  bleiben,  wollte  sie  auch.  Der  Emil  und  die  Minna  sind 
am  leichtesten  gestorben,  über  Emma  brauche  ich  nichts  zu  sagen,  wie  war  mir  das 
Kind  lieb,  wie  hab  ich  mich  gegrämt,  d&ss  sie  so  hinwelkte  aus  Kummer  über  ihre 
Mutter,  und  mm  musste  ich  sie  so  grässlich  morden. 

Nun  kann  mein  Wirth  sich  zufrieden  geben  darüber,  nun  sieht  er  doch,  dass  ich 
nicht  konnte  bezahlen.  Dass  icl  nicht  aus  Arbeitsscheu  zu  solchem  grässlichen  Mittel 
gegriflfen,  wird  wohl  jeder  glauben,  und  nun  noch  dieses  würgen,  was  ich  leide  das 
ist  fürchterlich. 

Sterben  wollte  meine  liebe  Emma  und  oft  gesagt,  ich  soll  doch  sie  und  ihre  liebe 
Mamma  sterben  lassen.  Meine  Frau  imd  Minna  waren  todt,  da  erwacht  sie  vom  Dunst 
und  rief  nach  ihrer  Mama,  ich  gab  ihr  Blausäure,  aber  sie  wollte  nicht  trinken  und  ich 
konnte  sie  doch  nicht  leben  lassen." 

19.  FaH.    Drei  Schusswunden.    Mord  oder  Selbstmord? 

VjS  wurde  ein  Mann  mit  folgenden  Schusswunden  gefunden.  Vom  an  der  linken 
Brust  in  der  Gegend  der  Brustwarze  befinden  sich,  etwa  5  Zoll  auseinander  stehend, 
zwei  Eingangsöffnungen,  mit  verbrannten  Rändern  und  etwa  kirschkemgross.  Ausser- 
dem tindet  sich  gerade  mitten  vor  der  Stirn  eine  dritte  Eingangsoffnung  ebenso  be- 
schaffen. Die  verbrannte  Haut  und  der  Umstand,  dass  die  Wunden  an  Stellen  sitzen, 
welche  Selbstmörder  gern  wählen,  lassen  auf  Selbstmord  schliessen,  während  doch  der 
Umstand  sogleich  auffällt,  dass  drei  Schüs^c  vorhanden  sind  und  nicht  allein  an  80 
differenton  Körperstellen,  sondern  dass  auch  schwer  zu  begreifen,  wie  ein  Selbstmörder 
diese  drei  Schüsse  ausgeführt  haben  kann.    Am  Rücken  und  zwar  unter  der  Spite  dts 
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Linken  Schulterblattes,  sowie  1  Zoll  dayon  nach  innen,  etwa  4  Zoll  von  der  Mittellinie 
entfernt  finden  sich  die  beiden  Kugeln  (Spitzkugeln),  die  Spitxcn  abgeplattet;  gleich- 
zeitig wird  aus  der  einen  Ausgangsöffnung  ein  Stück  Rippe  mitentfcmt. 

Welcher  von  den  Schössen  war  der  erste?  Welcher  hat  getödtet?  A  priori  ist 
anzunehmen,  dass  mit  dem  Schuss  im  Gehirn  der  Selbstmürder  nicht  mehr  hat  schiossen 
k«>nnen.  Die  Sonde  ging  hier  durch  den  Knochen  mehr  als  eine  Hand  tief  in  die 
Scbädelhöble  (die  übduction  konnte  nicht  vollständig  gemacht  worden),  war  ilies  also 
der  letzte  Schuss,  so  konnte  der  Schuss  in  die  Brust  nicht  das  Herz  zertrümmert  haben. 
Eine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  gemacht  zeigte  eine  starke  Blutung  in  den  linken 
Thoraxdecken  und  Lungenwänden,  das  Herz  aber  war  intact.  Diese  letzteren  Verletzun- 
iren  brauchen  nicht  so  schnell  getödtet  zu  haben,  dass  Denatus  sich  nicht  noch  in  den 
Kopf  bitte  schiessen  können.  Allerdings  brauchen  auch  Schusswunden  in  das  Gehirn 
nicht  sofort  zu  tödten.  Wir  kennen  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Geisteskranken  im 
kleinen  Gehirn  eine  Kugel  gefunden  wurde.  Trelat  (Folie  lucide)  berichtet  unter  den 
Fällen  von  Selbstmord  einen,  wo  der  Mensch  2  Pistolen  je  an  eine  Schläfengegend  an- 
i«tzte,  die  eine  Kugel  streifte,  die  andere  ging  in  das  Gehirn,  erstarb  erst  nach  8  Tagen 
und  rief,  nach  Haus  gefahren,  dass  man  dem  Kutscher  4  Frcs.  bezahlen  solle  etc. 
Aber  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sofort  nach  einem  solchen  Schuss  wie  der  obige 
in  bo  weit  Besinnlichkeit  vorhanden  sei,  dass,  wenn  auch  der  Schuss  nicht  gleich  tödtet, 
man  sich  einen  solchen  zweiten  Schuss,  wie  er  hier  in  den  Lungen  gefunden,  beibringen 
kann.  Aus  diesen  Gründen  ist  der  Schuss  in  die  Brust  als  der  erste  anzusehen,  und 
ein  Selbstmord  erklärlich. 

20.  Fall.     Kopfverletzung  oder  Erstickung?    Zufall  oder  Kindesmord? 

• 

Am  12.  Februar  gebar  die  unverehelichte,  20  Jahre  alte  Auguste  W.  in  ihrem 
Zimmer  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts.  Schwangerschaft  wie  Geburt  hatte  sie  ver- 
heimlicht. Von  ihrer  Schwangerschaft  behauptete  sie  gleichmässig  in  allen  Vernehmun- 
gen, nichts  gewusst  zu  haben.  Den  Beischlaf  will  sie  am  30.  Juni  mit  dem  Kutscher  des 
Wagens,  in  welchem  sie  von  Müncheberg  nach  Berlin  fuhr,  und  zwar  in  diesem  Wagen, 
vollzogen,  und  weder  vor,  noch  nachher  mit  einem  Manne  zu  thun  gehabt  hab(Mi.  Im 
Juni  will  sie  ihre  Regeln  das  letzte  Mal  gehabt  haben,  von  da  ab  aber  bis  zur  Nieder- 
kunft seien  dieselben  ausgeblieben.  Sowohl  das  Ausbleiben  der  Regeln,  als  das  Stürker- 
werden  ihres  Leibes  sei  ihr  wohl  aufgefallen,  jedoch  sei  sie  sich  über  das  VOrhumlen- 
sein  einer  Schwangerschaft  nicht  klar  geworden.  Sie  habe  verschiedenen  Personen,  na- 
mentlich der  Wittwe  Z.,  der  Dienstmagd  Neumann  von  dem  Ausbleiben  ihrer  Regeln 
gesprochen.  Beide  bestätigen  dies,  imd  giebt  die  Neumann  an,  dass  sie  ihr  miigetheilt, 
schon  ehe  sie  nach  Berlin  gekommen,  schon  Ende  Mai  sei  die  Regel  ausgeblieben. 
Auch  an  ihre  Mutter  hat  sie  deshalb  geschrieben,  welche  ihr  zur  Herstellung  der  Regeln 
angeblich  Rosenblätterthee  geschickt  hat.  Endlich  hat  sie  sich  auch  bei  dem  Dr.  R. 
wegen  des  Ausbleibens  ihrer  Regel  befragt,  welcher  ihr  den  Verdacht  äusserte,  tlass  sie 
schwanger  sei,  und  sie  aufforderte,  sich  von  einer  Hebamme  untersuchen  zu  lassen,  da 
sie,  wie  er  aus  der  starken  und  harten  Wölbung  des  Bauches  schloss,  und  ihr  eröffnete, 
sicherlich  entweder  schwanger  oder  krank  sei.  Auch  der  Wittwe  Z.,  bei  welcher  die 
Auguste  diente,  theilte  R.  seinen  Verdacht  des  Zustandes  ihres  Dienstmailchens  mit. 
Indessen  unterblieb  eine  weitere  Untersuchung  durch  eine  Sachverständige  angeblich 
deshalb,  weil  die  Auguste  hartnäckig  eine  Schwangerschaft  in  Abrede  stellte,  wie  sie 
das  nicht  minder  ihrer  Mutter  gegenüber  und  gegen  die  Neumann  that,  der  sie  in  Bezu^ 
anf  Dr.  R.  äusserte:  „eher  mag  der  eins  haben,  als  ich  eins  habe.** 

UdMl  Htb  Gebart   selbst   und  die  näheren  Umstände  vor  und  nach  derselben  con- 
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statirt  aus  den  Acten  Folgendes:  Am  Abend  des  11.  Februar  c.  erkrankte  die  Auguste 
anscheinend,  sie  klagte  über  Unwohlsein,  erbrach  sich  nach  einer  ihr  von  der  Louise 
gereichten  Tasse  Thee,  legte  sich  in  ihr  Bett  und  stöhnte  laut,  verweigerte  jedoch  die 
ITerbcimfung  eines  Arztes,  welchen  holen  zu  lassen  sich  die  inzwischen  nach  Haus  ge- 
kommene Wittwe  Z.  erbot.  Am  anderen  Morgen,  etwa  um  7  Uhr  fand  sie  die  Louise 
gut  zugedeckt  im  Bette,  und  gab  die  Angeschuldigte  an,  „fürchterlich  stark"  ihre  Regeln 
zu  haben.  >Jach  einiger  Zeit  ''zehn  Minuten  etwa)  rief  die  Auguste  die  Louise  zu  sich. 
Diese  fand  die  Angeschuldigte  am  Fussende  ihres  Bettes  auf  der  ßettkante  sitzend.  Sie 
hatte  sich  den  Leib  und  die  Füsse  bis  zur  Erde  hinab  vollständig  mit  Tüchern  und  der- 
gleichen umwickelt,  sass  in  gekrümmter  Stellung  und  sagte,  die  Z.  möge  sich  zur  Arbeit 
Jemand  annehmen,  sie  wäre  zu  krank,  sie  hätte  sehr  stark  ihre  Regel.  Nachdem  diese 
Zeugin  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  zur  Auguste  hereingegangen  und  sie  zugedeckt 
im  Bi'tte  gefunden,  verliess  sie  das  Haus  Um  etwa  halb  acht  Uhr  giebt  die  Z.  an.  sei 
sie  zu  der  .Angeschuldigten  gegangen,  habe  aber  ni«"hts  Auffälliges  in  der  Kammer,  au 
oder  vor  dem  Bette  gefunden.  Die  Angeschuldigte,  sagt  sie,  habe  gestöhnt,  wie  wenn 
eine  Wöchnerin  die  Wehen  h«be,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würde,  wenn 
sie  nur  auf  den  Abtritt  gehen  könne,  weshalb  sie  sich  veranlasst  gesehen  habe,  zur 
Wickel frau  T.  und  dem  Dr.  R.  zu  schicken.  Zwischen  dieser  Zeit  und  der  Ankunft  des 
letzteren,  etwa  1  Uhr  (die  Zeitangaben  der  einzelnen  Zeugen  differiren),  ging  die  Z. 
verschiedene  Male  durch  die  Kammer  der  Auguste,  und  bemerkte  vor  dem  Bette  der 
Angeschuldigten  einen  Blutfleck.  Auch  Dr.  R.  bemerkte  bei  seiner  später  erfolgten  An- 
kunft vor  und  unter  der  Bettstelle  grosse,  offenbar  frisch  aufgewischte  Blutstellen  auf 
dem  Fussboden,  mit  noch  darauf  liegenden  Wisch-  und  Scheuerlappen,  und  auch  das 
Bettzeug  war  äusserlich  blutbefleckt. 

Die  linke  Hand  der  Angeschuldigten  war  ebenfalls  mit  Blut  besudelt,  angeblich 
diurch  das  Aufwischen  des  verlorenen  Blutes.  R.  constatirte  sodann,  dass  die  Auguste 
kürzlich  geboren  habe,  und  fand  noch  den  Nabelschnurrest  und  die  anscheinend  noch 
der  (lebärmutterwandung  anhaftende  Nachgeburt.  Auf  seine  Fragen,  wo  sie  das  Kind 
gelassen,  schwieg  die  Angeschuldigte,  ihn  gross  anglotzend,  und  konnte  er  keine  Aus- 
kunft darüber  von  ihr  erhalten.  Der  Schutzmann  N.  und  die  Frau  T.  bewogen  indess 
die  Auguste,  den  Verbleib  des  Kindes  anzugeben,  und  fanden  dasselbe  imter  ihrem 
Unterbette  am  Kopfende  des  Bettes.  Es  lag  daselbst  auf  der  Seit«  der  Länge  nach  im 
Bette,  so  dass  niwh  der  Meinung  der  Zeugin  die  Auguste  bei  ihrer  früheren  Lage  im 
Bette  unbedingt  theilweise  auf  demselben  gelegen  haben  musste.  Auch  sie  bemerkte  vor 
der  Bettstelle  auf  dem  Fussboden  eine  ,.ziemliche  Blutlache*',  die  bereits  theilweise  auf- 
genommen war.  Am  Fussende  des  Bettot»  bemerkte  sie  einen  Eimer,  in  welchem  auch 
Spuren  von  Blut  sich  befanden.  Sie  entfernte  die  Nachgeburt  und  nahm  wahr,  dass  die 
Auguste  mit  zwei  Unterröcken,  luid  so  viel  sie  sich  erinnert,  auch  mit  Strümpfen  be- 
kleidet war. 

Die  Angeschiüdigte  nun  äussert  sich  in  ihrer  Vernehmung  vom  14.  Februar  c.  in 
Bezug  auf  den  Geburtshergang  dahin,  dass  sie  gegen  halb  acht  Uhr  den  Versuch  ge- 
macht habe,  sich  anzuziehen,  um  ihren  Geschäften  nachzugehen.  Obwohl  sie  schon  die 
ganze  Nacht  hindurch  Schmerzen  gehabt  habe,  und  auch  jetzt  noch  halte,  sei  sie  auf- 
gestanden, habe  zwei  Unterrocke,  welche  auf  dem  neben  dem  Bette  stehenden  Kasten 
lagen,  angezogen,  imd  während  sie  im  Begriff  gewesen,  die  Strümpfe  anzuziehen,  welche 
ebenfalls  auf  jenem  Kasten  gelegen,  und  sich  gebückt  habe,  sei  sie  stehend,  indem  sie 
den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in  den  Strumpf  hineinzufahren,  von  der  Geburt  über- 
rascht worden.  Sie  habe  einen  förmlichen  Ruck  im  Leibe  gefühlt,  und  dass  ihr  etwas 
abgegangen  und  zu  Boden  gefallen  sei.  Sie  sei  fast  besinnungslos  rücklings  auf  das 
Bett  gefallen.      Gleich    darauf  wieder  zu  sich   gekommen,    habe  sie  bemerkt,    dass  sie 
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wirklich  ein  Rind  weiblichen  Geschlechts  geboren  habe.  Dasselbe  habe  auf  dein  Boden 
de*  Zimmers  gelejjen  und  zwar  auf  dem  Leibe,  die  Hrust  etwas  zur  Seite  gebogen.  Sie 
habe  das  Kind  gleich  unter  die  Decken  des  Bettes,  wo  es  gefunden  worden  ist,  gelegt. 
I>ie  Nabelschnur  müsse  von  selbst  zerrissen  sein.  Die  Geburt  des  Kindes  sei  so  plötz- 
lich erfolgt,  dass  sie  das  Zubodenfallen  des  Kindes  nicht  habe  mit  ihren  ihtnden  ver- 
hindern können.  Sich  bewegt  oder  geschrieen  habe  dasselbe  nicht,  sie  habe  dasselbe 
für  todt  gehalten,  das  Kind  sei  kalt  gewesen.  Nach  ^8  Uhr  sei  ihre  Madame  in  die 
Kammer  gekommen  und  sei  sofort  auf  den  vor  ihrem  Bette  befindlichen  Butfleck  auf- 
merksam geworden,  und  habe,  weil  ihr  die  Sache  nicht  richtig  vorgekommen,  zur  Wickel- 
frau  geschickt.     An  dem  Tode  des  Kindes  sei  sie  nicht  schuld. 

Mit  diesen  Angaben  nur  wenig  in  Widerspruch  Sichen  die  gegen  verschiedene 
Zeugen  Seitens  der  Angeschuldigten  gemachten  Angaben.  Dem  Geh.-Kath  N.,  welcher 
!»ie  am  Nachmittag  des  12.  amtlich  besuchte,  äusserte  sie  zwar  ebenfalls  von  der  Nieder- 
kunft überrascht  worden  zu  sein,  giebt  jedoch  die  Zeit  dieses  Ereignisses  als  um  10  Uhr 
Morgens  an.  Die  Nabelschnur  habe  sie,  wie  sie  hier  aussagt,  durchgerissen.  Auch  der 
Wickelfrau  gab  sie  am  Tage  der  Entbindung  an,  um  10  Uhr,  „als  es  zur  Kirche 
läutete*^,  entbunden  zu  sein,  das  Kind  sei  mit  einem  Ruck  abgegangen.  Dem  Polizei- 
Heutenant  H.  .schwebt  vor**,  dass  die  Auguste  gegen  ihn  geäussert,  dass  sie  im  Bette 
geboren  habe. 

Was  das  neugeborene  Kind  betrifft,  so  fand  die  Wickelfrau  dasselbe  bereits  todt. 
Ab  sie  es  wusch,  bemerkte  sie  „auf  der  Höhe  des  Kopfes  eine  blaurothe,  4  Groschen 
grosse  Stelle.*"  Auch  Dr.  N.  hat  diese  über  der  grossen  Fontanelle  befindliche,  sugillirte 
Stelle  bemerkt,  und  erwähnt  ausserdem,  dass  „eine  Kopfgeschwulst  nicht  wesentlich 
markirt  war." 

Bei  der  am  14.  Februar  verrichteten  Obduction  des  Kindesleicbnams  ergab  sich  an 
für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  1.  Die  weibliche,  19  Zoll  lange,  51;  Pfd. 
schwere  Kindesleiche  hat  die  gewöhnliche  Leichenfarbe.  2.  Todtentlecke ,  als  solche 
durch  Einschnitte  erkannt,  finden  sich  zahlreich  im  Gesicht,  auf  dem  Hals  und  Kücken 
vor.  o.  Der  Kopf  ist  mit  li  Zoll  laugen,  braunen  Haaren  bedeckt.  4.  Sein  Quer- 
durchmesser beträgt  3j  Zoll,  sein  gerader  4,  sein  diagonaler  4^  Zoll.  5.  Die  grosse 
Fontanelle  beträgt  1  Zoll.  6.  In  den  blauen  Augen  ist  die  Pupille  geöffnet.  7.  Nasen- 
und  Ohrenknorpel  sind  fest.  8.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  41;  Zoll,  der  Hüften- 
durrhmesser  3  Zoll.  9.  Die  Nägel  an  den  Fingern  überragen  die  Spitzen  derselben. 
10.  Die  Länge  des  Nabelschnurrestes  beträgt  9  Zoll,  derselbe  ist  nicht  unterbunden, 
bat  ungleiche,  aber  ziemlich  scharfe  Ränder.  11.  Die  grossen  Schamlefzen  bedecken 
zum  grössten  Theile  die  kleinen.  12.  Der  Knochenkem  im  Oberschenkelknorpel  be- 
trägt gegen  3  Liuien.  14.  Auf  der  Höbe  des  Kopfes,  gerade  über  der  grossen  Fon- 
tanelle, befindet  sich  eine  viergroschenstückgrosse,  geröthete,  zum  Theil  excoriirte  (ge- 
dchundene)  Stelle,  diese  letztere  ist  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen.  16.  Die 
Zunge  liegt  nicht  geschwollen  zwischen  den  Kiefern.  17.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen 
4.  und  5,  Rippe.  18.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebärmutter  und  Eierstöcke  ist 
durch  Geftssausspritzungen  röthlich  gefärbt.  21.  Die  Leber  ist  sehr  blutreich,  dunkel- 
blau gefärbt,  übrigens  normal.  22.  Auch  die  Milz  ist  recht  blutreich.  23.  Die  Nieren 
normal,  aber  sehr  blutreich.  24.  Die  Gebärmutter  giebt  nichts  weiter  zu  bemerken,  als 
strutzende  Anföllung  der  Venen.  2G.  Die  Hohlader  enthält  massig  viel  dunkelflüssiges 
ßluu  27.  Die  Lungen  füllen  die  ßnisthöhle,  namentlich  die  rechte,  zum  Theil  aus  und 
erreichen  beide  den  Herzbeutel.  28.  Die  Brust-  und  Halsadern  sind  stark  mit  Blut  ß:e- 
füilt  29.  Nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  mit 
sammt  dem  Hei-zen  aus  der  Brusthöhle  entfernt.  Dieselben  haben  ein  zinnoberrothes 
Ansehen,    und  befinden    sich   zwischendurch  auf  jedem  Lappen   mehrfach    blau  -  violette 
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Marmoriningen.  30.  Dieselben  fühlen  sich  schwammig  an  und  sind  recht  voluminös. 
Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gelegt,  schwimmen  sie.  31.  Die  Vorhofe  des  Herzens  sind 
strotzcud  mit  Blut  gefüllt.  32.  Auch  ohne  das  Herz  schwimmen  die  Lungen.  33.  Ein- 
schnitte in  die  Substanz  sämmtlicher  Lappen  ergeben  knisterndes  Geräusch,  reichlichen 
blutigen  Schaum,  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt  zahlreiche  Perlbläschen  aufsteigen. 
34.  Jeder  läppen  jeder  Lunge  schwimmt.  35.  Von  25  Stücken,  in  welche  die  linke 
Lunge  zerschnitten  worden,  schwimmt  ein  jedes.  36.  Desgleichen  von  30  Stücken  ein 
jedes,  in  welche  die  rechte  Lunge  zerschnitten  worden.  37.  In  der  Luftröhre  befindet 
sich  einiger  Schaum,  und  ist  die  Schleimhaut  leicht  geröthet.  38.  Auf  dem  Kehldeckel 
und  in  seiner  Umgebung  in  der  Rachenhohle  liegt  etwas  flüssiges  Blut.  Zur  rechten 
Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite  findet  sich  eine  linsengrosse  Blulaustre- 
tung.  39.  Auf  der  rechten  Seite  der  Zunge  befindet  sich  eine  längliche  Blutunterkiufung. 
40.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  zeigen  sich  diese  im 
Umfange  der  sub  14.  beschriebenen  Hautabschürfung  blutunterlaufen,  und  tritt  aus  einer 
schon  jetzt  im  Knochen  bemerkbaren  Oeffnung,  welche  mit  der  grossen  Fontanelle  in 
Verbindung  steht,  und  welche  durch  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut  vollständig 
belegt  ist,  eine  Quantität  Gehimmasse  aus.  41.  Nach  Hinwegnahme  der  Schädeldecke 
zeigt  sich,  dass  diese  Oeffnung  im  Knochen  im  Stirnbeine  belegen  ist,  und  zwar  in  dem 
linken,  dass  dieselbe  eine  längliche,  und  zwar  1  Zoll  lange,  von  oben  und  innen  nach 
unten  und  aussen  gehende  ist.  42.  Während  die  Knochenbaut  abgelöst  wird  zur  besse- 
ren Besichtigung  der  Verletzung,  zeigt  sich,  dass  auch  unter  sie  stellenweise  Blut  er- 
gossen ist.  43.  Es  zei«(t  sich  nunmehr,  dass  die  beregte  Verletzung  eine  den  ganzen 
Knochen  bis  nach  unten  hin  trennende  ist,  dass  ferner  die  Ränder  derselben  fein  zackig 
sind,  dass  ferner  dieselben  in  Grösse  eines  Zolles  ungefähr  klaffen,  und*  dass  die  Kno- 
chen an  dieser  Stelle  papierdünn  sind.  44.  Auch  der  Stirnknochen  an  der  entgegen- 
gesetzton Seite  ist  an  dieser  (entsprechenden)  Stelle  papierdünn  und  zum  Theil  auch 
hier  noch  gar  keine  Knochensubstanz  gebildet.  45.  Unter  der  harten  Hirnhaut  befindet 
sich  an  der  verletzten  Stelle  ein  Blutextravasat.  46.  Nach  Hinwegnahme  der  harten 
Schädeldecken  zeigt  sich  in  der  linken  Himhalbkugel  eine  etwa  groschengrosse  Vertie- 
fung, die  mit  Blut  gefüllt  ist,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  Hirnsubstanz  sich  hier  ver- 
letzt und  durch  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blutextra vasate  geröthet  zeigt.  47.  Auch 
in  der  Substanz  der  linken  Himhalbkugel,  gerade  unterhalb  des  Substanzverlustes  findet 
sich  eine  linsengrosse  Blutaustretuug.  48.  Die  Aderngeflechte  sind  recht  blutreich. 
49.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  lebhaft  geröthet,  in  den  mittleren  Schädelgniben  befindet 
sich  etwas  flüssiges  Blut.  50.  Die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes,  der  Brücke  und  des 
verlängerten  Markes  sind  normal.  52.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrimdfläche  ent- 
halten massig  viel  Blut. 

Wa.s  zunächst  das  Alter  des  Kindes  betrifft,  so  war,  sowohl  nach  der  Längen- 
dimension, als  nach  dem  übrigen  Zustande  seiner  Entwickelung  zu  urtheilen,  dasselbe 
ein  der  Reife  nahes.  (Es  folgen  die  Zeichen  der  Reife  nach  den  Nummern  des  Obd. 
Protokolles.)  Das  Kind  hat  sich  somit  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  befun- 
den, als  es  geboren  wurde,  und  ist  nicht  die  Frucht  eines  am  30.  Juni  pr.  vollzogenen 
Beischlafes  gewesen,  wie  die  Angeschuldigte  behauptet,  sondern  muss  früher,  und  zwar 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Mai,  spätestens  Anfangs  Juni  gezeugt  worden  sein.  Hiermit 
übereinstimmend  ist  die  gegen  Neu  mann  gethane  Aeusserung  der  Auguste,  dass  be- 
reits seit  Ende  Mai  ibre  Regel  ausgeblieben  sei.  Uebrigens  aber  würde,  auch  wenn 
wirklich  feststände,  dass  erst  im  Juli  die  Regeln  derselben  ausgeblieben  seien,  dies  nicht 
gegen  eine  schon  damals  besundene  Schwangerschaft  sprechen,  weil  gar  nicht  selten  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  die  Regeln  noch  wiederkehren. 

Das  Kind  bat  ferner  nach  der  Geburt  gelebt,  denn  es  hat  geathmet.     Kein  einziges 
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derjcnigieii  Zeichen,   welche   an  Lungen,    welche  Luft   geathmet  haben,    wahrgenommen 
wenien,  fehlte  in  diesem  Falle  (wie  hier  näher  ausgeführt  wurde). 

Woran  nun  ist  es  gestorben?    Wenn   wir  den  Leichenbefund   aufmerksam  betrach- 
ten,   so  kann  es  uns  nicht  entgehen,    dasj»  hier   zwei  Gruppen   von  Erscheinuiig:en  vor- 
handen sind,    einmal  die  Scbädelverletzungen    und    was  damit    zusammenhängt,    sodann 
aber  entschiedene  Zeichen   der  Erstickung.     In  ersterer    Beziehung    fand    sich    auf   der 
n«lhe  des  Kopfes  über  der   grossen  Fontanelle    eine  viergroschenstückgrosse,    geröthete, 
zum  Theil  excoriirte  Stelle,  die  hart  zu  schneiden  und  blutunterlaufen  war.     Nach  Ilin- 
vegnahme  der    weichen  Bedeckungen    zeigte  sich    in  dem   linken  Stirnbeine    eine    etwa 
zoUIange,    klaffende  OefTnung,    welche    mit  der  grossen  Fontanelle  in  Verbindung  stand, 
und  welche    durch   ausgetretenes  Blut  und    hervorgequollene  Gehimmasse    verlegt    war. 
Von  dieser  Oeffnung  nach  abwärts  verlief  ein    feinzackiger  Knochenriss  durch  die  ganze 
Länge  des  Stirnbeins  nach  unten  hin,    und  war  der  Knochen   ebenso  wie  der  der  ande- 
ren Seite  nicht  nur  papierdünn,  sondern  es  war,    an  der  Stelle  der  Oeffnung,   noch  gar 
keine  Knochensubstanz  gebildet,    vielmehr  der  Knochen  hier,    wie  auch  an  der  entspre- 
chenden anderen  Seite,   noch  häutig.    An   der  verletzten    Stelle   fand  sich    im  Gehirne 
selbst  eine  groschengrosse,    mit  Blut  ausgefüllte  Vertiefung,    nach  dessen  Hinwegnahme 
die  Himsubstanz  sich  durch  kleine,  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  geruthet  zeigte, 
and  auch  unterhalb  dieses  Substanz  Verlustes  fand  sich  in  der  Gehirnsubstanz  noch  eine 
linsengrosse  Blutaustretung.     Diese  Verletzungen  waren   bei  Leben   des  Kindes  erzeugt, 
das  beweist  das  ergossene  Blut,   sowohl  unter  der  Kopfschwarte,    als  im  Gehirne  selbst; 
müglicb  ist,   dass  der  Austritt  von  Gehimmasse    durch  die    in    dem  Schädelknochen  be- 
findliche Oeffnung  erst  durch    die  Manipulationen   des  Kindes    nach    dessen  Tode,    dem 
Transport  etc.  erzeugt  ist,  denn  die  (iehirnsubstanz  Neugeborener  ist  an  sich  weich  und 
wird    noch    weicher   schon  in  den    ersten  Tagen    nach    dem  Tode.    Diese   geschilderten 
Kopfverletzungen  reichten  nun  nicht   allein  vollkommen   aus,   den  Tod  des  Kindes  her- 
beizuführen, sondern  sie  waren  auch  der  Art,  dass  sie  den  unabwendbaren  Tod  desselben 
zur  Folge  haben  mussten. 

Dennoch  aber  haben  sie  den  Tod  desselben  nicht  herbeigeführt. 
Schon  oben  sagten  wir,  dass  sehr  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Erstickunsj 
vorgefunden  worden  sind.  In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  leicht  gerothet  war,  be- 
fand sich  einiger  Schaum;  zur  rechten  Seite  des  Kehldeckels  an  seiner  äusseren  Seite 
fand  sich  eine  linsengrosse  Blutaustretung,  desgleichen  eine  längliche  Blutunterlaufung 
rechterseits  im  Fleische  der  Zunge,  die  recht  voluminösen  Lungen  enthielten  reichlichen 
blutigen  Schaum.  Die  Bmst-  und  Halsadern  waren  stark  mit  Blut  gefällt,  desgleichen 
die  Vorhofe  des  Herzens  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Hierzu  kommt  eine  auffallende 
Anfüllung  der  Unterleibseingoweide  mit  Blut.  Der  Ueberzug  der  Därme,  der  Gebür- 
mutter  und  Eierstöcke  ist  durch  Gefässausspritzungen  röthlich  geförbt,  Leber,  Milz,  Nie- 
ren sind  sehr  blutreich,  die  Venen  der  Gebärmutter  sind  strotzend  gefüllt.  Diese  Zei- 
chen constituiren  den  Tod  durch  Erstickung.  War  nun,  wie  oben  gezeigt,  die  Schudel- 
verietzung  bei  Leben  des  Kindes  entstanden,  so  musste  dieselbe,  und  sei  es  auch  nur 
kurze  Zeit,  der  Erstickung  voraufgegangen  sein,  da  dem  erstickten,  d.  h.  todten  Kinde 
hie  ja  nicht  zugefügt  sein  konnten. 

Dem  gegenüber  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass  dennoch  die  Schädelver- 
letzung die  Todesursache  gewesen,  und  dass  die  Erstickungserscheinungen  eben  nur 
eine  Theilerscheinung  der  Kopfverletzung  ausmachten,  indem  gar  nicht  selten  bei  an 
Gehirnblutungen  sterbenden  Menschen  gleichzeitig  Erstickungserscheinungen  vorgefunden 
werden,  bedingt  durch  die  Lähmung  des  Gehirns  uud  damit  der  Athmungsorgane.  Es 
ist  vollkommen  richtig,  dass  in  solchen  Fällen  gar  nicht  selten  der  letzte  Act  des  Ster- 
bens ein  Ersticken  ist,    und  dass  auch  an  der  Leiche  die  Resultate  solcher  Agonie  auf- 
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gefunden  werden,  aber  abgesehen  von  den  sehr  hochgradigen  Blutanhäufungen  in  Bnu>t- 
und  Bauchorganeu,  die  in  solchen  Fällen  nicht  gefunden  zu  werden  pflegen,  würde  eine 
solche  Deutung  nicht  die  Blutaustretung  am  Kehldeckel,  so  wie  auch  nicht  die  in  der 
Zunge  zu  erklären  vermögen.  Die  hier  vorgefundenen  Zeichen  der  Erstickung  setzen 
bei  weitem  eher  einen  behinderten  Zutritt  der  Luft  voraus,  als  ein  passives  Erloschen 
der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  bedingt  durch  Lähmung  des  Gehirnes. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  am  Kopfe  bereits  todtlich  verletzte 
Kind  den  Tod  duich  Erstickung  gestorben  ist. 

Wir  mussten  diese  Vorfrage  um  so  gründlicher  erörtern,  je  schwieriger  die  Frage 
zu  entscheiden  ist,  wodurch  der  Tod  des  Kindes  veranlasst  worden  sei. 

Die  Kopfverletzungen,  das  wird  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  müssen,  ver- 
danken ihre  Entstehung  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen  hat.  Die  Angeschuldigte  behauptet,  dass  sie  von  der  Geburt  über- 
rascht worden  sei,  dass,  während  sie  den  Versuch  gemacht  habe,  sich  anzukleiden,  sich 
die  Strümpfe  anzuziehen,  ihr  stehend,  während  sie  den  rechten  Fuss  gehoben,  um  in 
den  Strumpf  hineinzufahren,  das  Kind  mit  einem  Ruck  abgegangen  und  auf  die  Erde 
gefallen  sei.  Die  Erfahrung  lelirt,  dass  Kreissende  selbst  in  aufrechter  Stellung  von  dem 
letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden  können,  dass  dabei  das  Kind  aus  ihren  Ge- 
schlechtstheilen  hervorstürzen  und  sich  dabei  am  Kopfe  todtlich  verletzen  kann,  und  dass 
ferner  auch  Erstgebärende  präcipitirt  gebären  können,  dass  ein  Kindessturz  also  auch 
bei  Erstgebärenden  vorkommen  könne. 

Wir  haben  demnach  die  Behauptungen  der  Angeschuldigten  gegenüber  dem  objec- 
tiven  Befunde  und  den  actenmässigen  Thatsacheu  zu  prüfen.  Dass  ein  Sturz  des  Kin- 
des auf  die  Dielen  des  Fussbodens  aus  der  Uöhe  der  Geschlechtstheile  eine  geeignete 
Gewalt  war,  die  noch  nicht  einmal  verknöcherten  Knochen  der  linken  Kopfseite  zu  zer- 
reissen  und  eine  Gehirnblutung  zu  erzeugen,  muss  zugegeben  werden,  da  Fälle  vor- 
liegen, wo  durch  Kindessturz  die  vollständig  ossificirten  Knochen  gerissen  sind.  Es 
kommt  hinzu,  dass  eine  runde,  excoriiile  Stelle  auf  den  Weichtheilen  des  Schädels  in 
Grösse  eines  Viergroschenstückes  gefunden  worden  ist,  welche  sehr  füglich  durch  einen 
derartigen  Sturz  auf  den  Boden  ihre  Erklärung  findet:  endlich  fand  sich  der  Schädel 
des  Kindes  eben  nur  an  dieser  Stelle  und  nirgend  anders  verletzt,  und  war  auch  an 
keiner  andern  Stelle  der  Weichtheile  eine  Excoriation  sichtbar;  ein  Umstand,  der  darauf 
hindeutet,  dass  eben  nur  an  der  genannten  einen  Stelle  eine  äussere  Gewalt  einge- 
wirkt hatte.  Hierzu  kommt,  dass  die  Kopfdurchmesser  des  Kindes  relativ  klein  gewesen 
sind,  dass  fenier  eine  Kopfgeschwulst  bei  dem  Kinde  weder  bei  der  Obduction,  noch 
bald  nach  der  Geburt  diu-ch  Dr.  N.  wahrgenommen  worden  ist,  ein  Beweis,  dass  das- 
selbe nur  sehr  kurze  Zeit  in  der  Geburt  gestanden  haben  kann,  weil  sonst  eine  Kopf- 
geschwulst sich  hätte  bilden  müssen.  Sodann  aber  wurden  ferner  vor  dem  Bette  der 
Angeschuldigten  Blutflecken  gefunden,  welche  Dr.  R.  als  „gross",  die  T.  als  „ziemliche 
Blutlache*'  bezeichnet,  und  welche  daher  nicht  als  blosse  Blutspuren  zu  erachten  sind, 
sondern  darauf  deuten,  dass  hier  vor  dem  Bette  eine  stärkere  Blutung  der  Angeschul- 
digten, wie  sie  bei  einer  Entbindung  vorkommt.  Statt  gefunden  habe.  Ob  bei  der  Ent- 
bindung die  Nabelschnur  zerrissen,  oder  von  der  Angeschuldigten  erst  nachträglich  ge- 
trennt worden  sei,  steht  nicht  fest,  und  kann  dieser  umstand  nicht  gegen  die  Annahme 
eines  Kindessturzes  geltend  gemacht  werden,  weil  derselbe  mit  oder  ohne  Zerreissung 
der  Nabelschnur  beobachtet  worden  ist.  Die  Befunde  der  Obduction  zeigen  an,  dass 
die  Nabelschnur  überhaupt  zerrissen  ist,  ob  aber  die  Aussage  der  Angeschuldigten,  dass 
sie  bei  der  Geburt  zerrissen,  oder  die,  dass  sie  selbst  sie  erst  nachher  zerrissen  habe, 
die  richtige  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden,  da  kein  Beweis  für  oder  gegen 
die  eine  oder  die  andere  Aussage  vorliegt,    und    die  Blutbesudelung    ihrer  linken  Hand 
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selbstredend  gar  nichts  beweist,  und  z.  B.  durch  das  Aufwischen  des  vor  dem  Bette 
befindliciien  Blutes  entstanden  sein  konnte,  da  diese  Flecke  aufgewischt  von  R.  gefun- 
den vorden  sind.  Endlich  aber  steht  fest,  dass  die  Angeschuldigte  Versuche  gemacht, 
au&uätehen,  und  dass  sie  von  der  T.  mit  Rocken,  und  so  viel  sie  sich  erinnert,  mit 
Strümpfen  bekleidet  im  Bette  gefunden  worden  ist.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Zeit- 
angaben sowohl  der  Angeschuldigten  selbst  als  der  Zeugen  differiren,  so  dass  nach  den 
Ermittelungen  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  die  Entbindung  vor  oder  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Z.  im  Zimmer  der  Angeschuldigten  Statt  gefunden  habe.  Die 
Mhr  characteristische  Aussage  der  Z.,  dass  die  Auguste  gestuhnt  habe,  wie  eine  Wöch- 
nerin, welche  Wehen  habe,  und  geäussert,  dass  ihr  besser  werden  würdcj  weim  sie  nur 
auf  den  Abtritt  gehen  kunne,  lässt  darauf  schliessen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Entbindung 
nahe,  aber  noch  nicht  vor  sich  gegangen  war,  auch  hat  die  Z.  damals  noch  kein  Blut 
vor  dem  Bette  bemerkt,  sondern  erst  später  bei  wiederholter  Rückkehr  in  die  Stube  der 
Angeschuldigten.  Wenn  nun  selbstredend  diese  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Schädel- 
verletxoogen  auch  einer  anderen  stumpfen,  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt  ha- 
benden Gewalt  ihren  Ursprung  verdanken  können,  und  ein  absichtlicher  Stoss  oder 
Schlag  mit  einem  oder  gegen  ein  stumpfes  Werkzeug  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wider- 
sprechen doch  die  erhobenen  Thatsachen  nicht  den  Angaben  der  Angeschuldigten. 

Wenn  nun  aber  auch  die  tödtlichcn  Kopfverletzungen  einem  Sturze  des  Kindes  auf 
den  Boden  ihre  Entstehung  verdanken,    so  erklären    diese,    und  somit   auch   der  Sturz, 
nicht  die  vorgefundenen  Erstickungserscheinungen,    namentlich  nicht  die  Blutaustretung 
neben  dem  Kehldeckel.    Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass,  und  warum  dieselben 
nicht  als   eine  Theilerscheinung   der  Schädelverletzungcn   aufzufassen    sind,    und    es  er- 
übrigt  noch    zu    erörtern,    auf  welche  Weise    die  Erstickung    des  Kindes    herbeigeführt 
worden  ist.     Das  Kind  wurde    unter   dem  Unterbette    der  Mutter    gefimden,    und    zwar 
lag  es,  nachdem  der  Schutzmann  H.  es  seinem  Auftrage  gemäss  hatte  liegen  lassen,  wo 
es  sich  befand,  nach  Angabe  der  T.  am  Kopfende  des  Bettes  auf  der  Seite,    der  Länge 
nach  im  Bette.    Es  ist  nun  einleuchtend,  dass,  wenn  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind 
unter  Betten  gelegt  wurde,    demselben  das  Athmcn  erschwert,    resp.  unmöglich  gemacht 
wurde,    und   dass    es  hier   sehr  bald    ersticken    musste.     Die  Angeschuldigte    behauptet 
zwar,    dass    sie,    nach  kurzer  Besinnungslosigkeit,    welche    der  Entbindung    gefolgt  sei, 
nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekommen,  das  Kind  auf  dem  Boden  liegend,  und  zwar  todt 
vorgefunden  habe,   weil  es  sich  nicht   bewegt   und  nicht  geschrieen   habe,   und  dass  es 
kalt  gewesen  sei.     Die  beiden  ersteren  Behauptungen  zugegeben,  so  muss  es  entschieden 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  nach  so  kurzer  Zeit,  wie  hier  nur  zwischen  Entbindung 
und  Beseitigung  des  Kindes  gelegen  haben  kann,  dasselbe  bereits  erkaltet  gewesen  sein 
mU.     Das  Nichtschreien    und  Nichtbewegcn    aber  würde  das  Athmen    des  Kindes    nicht 
ausgeschlossen  haben.    Es  föndo  somit   die  Erstickung   des  Kindes    in   dem  Unterlegen 
unter  das  Unterbette,   auf  welchem    die  Mutter    selbst   gelagert   war,   seine  vollständige 
Erklänmg. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  können  nun  nach  Lage  der  Acten  noch  zwei  An- 
schauungen über  die  Entstehung  des  Todes  des  Kindes  geltend  gemacht  werden. 

Man  könnte  behaupten,  dass  es  nicht  nöthig  wäre,  die  Entstehung  der  Kopfver- 
letzungen von  der  der  Erstickung  zu  trennen,  dass  vielmehr  beide  imo  actu  und  dem- 
selben Eingriffe  ihre  Entstehung  verdanken,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Mutter  das 
lebende  und  am  Kopfe  bis  dahin  unverletzte  Kind  unter  das  Unterbette  gelegt  habe, 
und  dass  sie  durch  Lagerung  auf  demselben  nicht  nur  dasselbe  erstickt  habe,  sondern 
anch  den  Kopf  desselben  zerdrückt  habe.  Dies  wäre  möglich,  indess  wird  alsdann  nicht 
erklärt  die  viergroschengrosse  Hautabschürfung  auf  der  llöhe  des  Schädels,  es  sei  denn, 
da»8  diese  wieder  durch  Stoss    gegen   das  Ende    des  Bettes  entstanden  gedacht  würde. 

Casp«r-Liman.    Q«richtl.  Ued.    6.  Aufl.   II.  g 
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Oder  man  konnte  behaupten:  dass  die  Mutter,  nachdem  sie  das  Kind  vor  oder  in  dem 
Bette  geboren,  dasselbe  um  den  Hals  ergriffen,  und  gegen  einen  harten  Korper  mit  dem 
Kopfe  gestossen  habe.  Aber  auch  diese  Annahme  entbehrt  der  Wahrscheinlichkeit. 
Wenn  man  erwägt,  in  welcher  Hast  die  Angeschuldigte  diese  That  auszuführen  ge- 
zwungen gewesen  wäre,  da  in  jedem  Augenblicke  sie  überrascht  werden  konnte,  dass 
sie  also,  wenn  sie  in  dieser  Weise  gegen  das  Leben  des  Kindes  vorgehen  wollte,  auch 
genuthigt  war,  energisch  und  fest  zuzugreifen,  so  stimmt  damit  nicht  der  Befund  an 
der  Leiche,  welcher  die  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  Angriffes  an  dem  Hals  des  Kindes 
darthut,  denn  weder  Nägelkratzwunden ,  noch  Abschindungon  durch  Fingereindrucke, 
noch  Sugillationen  oder  dergl.  wurden  uusserlich  am  Halse  gefimden,  so  wenig  als  am 
Schädel  andere  als  die  beschriebenen  Verletzungen  vorgefunden  wurden.  Die  Erfahrungf 
aber  lehrt,  dass,  wo  absichtliche  Todtungen  Neugeborener  unternommen  werden,  die 
Mütter  gewöhnlich  mit  grosser  Gewaltthutigkeit  zu  Werke  gehen,  eine  Thatsache,  welche 
in  der  Gemüthsstimmung  der  luiehelich  und  heimlich  Gebärenden  und  in  dem  Bestreben, 
mit  Sicherheit  ihr  Ziel  zu  erreichen,  ihre  Erklärung  findet.  Hat  imter  solchen  Um- 
ständen sich  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kindes  gerichtet,  so  fmdet  man 
gewöhnlich  Zerschmetterungen  mehrerer  imd  verschiedener  Kopfknochen  neben  Spuren 
anderweitiger  gewaltthätiger  Angriffe  am  Körper  des  Kindes. 

Nach  obigen  Ausführungen  geben  wir  unter  der  atutseidlichcn  Yersicliernng,  dass 
wir  dasselbe  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  abgefasst  hal»en,  unser  (iutachteii 
dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  der  W.  ein  der  Reife  nahes,  mindestens  yC  Wochen  altes  und 
lebensfähiges  gewesen  ist 

2.  Dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmei  und  gelebt  hat. 

3.  Fass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden. 

4.  Dass  die  vorgefundenen  Kopfverletzungen  als  solche  zu  erachten,  welche  den 
Tod  unabwendbar  zur  Folge  haben  mussten. 

5.  Dass  dieselben  einer  stumpfen  Gewalt,  welche  auf  den  Kof)f  des  Kindes  ge- 
wirkt, ihre  Entstehung  verdankten. 

6.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  als  eine  zur  Hervorbrinijuug  solcher  Verlerzunjf 
geeignete  Gewalt  zu  erachten,  und  dass  die  Angabe  der  An(res<*htildig(:en ,  dass  ein  sol- 
cher Kindessturz  stattgefunden,  durch  die  Kesultate  der  Oluluction  und  ilie  actenmussigen 
Thatsachen  nicht  widerlegt  wird. 

7.  Dass  ein  Sturz  des  Kindes  indess  nicht  die  vorgefundenen  Erstickungserschei- 
nungen erkläit. 

8.  Dass  diese  sehr  füglich  durch  das  Unterschieben  des  Kindes  unter  das  Unter- 
bett, woselbst  es  gefunden  worden,  erklärt  werden. 

9.  Dass  somit  anzunehmen,  dass  durch  letzteres  das  bereits  tödtlich  verletzte  Kind 
seioen  Tod  gefunden  habe. 

11.  Pall.     Verblutung  oder  Er<lrosselung  oder    Vergiftung? 

( Sei  b  s  t  e  r  d  r  o  s  s  e  1  u  n  K I ) 

Im  Januar  wurde  die  Leiche  des  Commis  Kranz  vollständig  entkleidet  im  Bette 
gefunden.  Vor  demselben  eine  feine  blutige  Scheere,  unter  demsellieu  eine  blutige 
Glasscherbe.  Auf  dem  Tische  ein  leeres  Fläschchen,  welches  entschieden  stark  nach 
Chloroform  roch.  Um  den  Hals  der  Leiche  fand  man  sehr  fest  ge>('hnürt,  so  dass  sich 
tiefe  Marken  gebildet  hatten,  einen  Leibgürtel.  Vor  dem  Bett  auf  einem  Stuhl  stehend 
ein  gewöhnliches  Waschbecken,  fa.st  bis  an  tien  Kand  mit  Bhit  gefüllt. 

Leiche  sehr  frisch,  nicht  auffallend  blass.     Zunge  zwischen  den  Zähneu,  nicht  ge- 
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schwollen.  Am  Hals  mehrere  rothc,  kreisförmige,  unterbrochene  Streifen,  sichtlich  von 
einem  Strangulationswerkzeug  herrührend.  Am  linken  Handgelenk  ein  Einschnitt  mit 
ungleichen,  leicht  sugillirten  Rundem,  gewonnenes  Blut  in  der  Wunde.  Hier  war  nur 
eine  oberflächliche  Vene  verletzt.  In  der  rechten  Ellenbogenbeuge  ein  ähnlicher  Schnitt, 
tiefer,  der  die  Arteria  brachialis  oberhalb  ihrer  Theilungsstelle  getroffen  hatte.  Die  Luft- 
röhre enthielt  Schaum,  war  in  der  Nähe  der  Bifurcation  staik  injicirt.  Die  Lungen  vom 
grmn  und  trocken,  enthielten  nach  hinten  recht  viel  Blut.  Das  Herz  in  beiden  Hälften, 
namentlich  rechts,  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  die  grossen 
Gefittstämme.  Die  normale  Leber  und  Milz  blutreich.  Darmserosa  gerothet.  Die  Nieren 
gesund,  enthalten  Tiel  Blut.  Die  Magenschleimhaut  gewulstet,  trübe  und  äusserst  stark 
injicirt,  an  einzelnen  Stellen  blutig  suffundirt;  doch  war  ein  fremdartiger  Geruch  an 
dem  nur  aus  festhaftendem,  reichlich  vorhandenem  glasigen  Schleim  bestehenden  Magen- 
inhalt nicht  wahrnehmbar. 

Hiemach  war  Erstickung,  nicht  Verblutung  die  Todesursache,  und  der  Grund  der 
ersteren  in  der  Strangulation  zu  suchen,  die  den  Einschnitten  in  den  Gefassen  gefolgt 
war,  denn  nach  der  Strangulirung  konnte  sich  Denatus  ja  nicht  mehr  die  Adern  offnen. 
Es  war  also  eine  Selbsterdrosselung  unter  sehr  complicirten  Umständen,  bei  der 
zum  Deberflnss  noch  vorher  Chloroform  verschluckt  war.  Ausserdem  wurde  unter  seinen 
Effecten  (es  war  der  Selbstmord  im  Gasthaus  ausgeführt)  eine  mit  Steinkohlen  ganz  ge- 
fällte Reisetasche  gefunden.  Doch  hatte  Denatus  den  Vorsatz,  sich  durch  Kohlendunst 
zu  vergiften,  muthmaasslich  aufgeben  müssen,  da  der  Ofen  des  Zimmers  von  aussen  zu 
heizen  war  und  innen  keine  Thür  hatte. 

H.  Fall.    Erdrosseln  oder  Eohlenoxyd?    Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Zuhalter  der  Denata  hat  angegeben,  er  sei  durch  Klopfen  an  das  Zimmer  er- 
weckt worden,  aber  durch  Kohlendunst  ganz  benommen  gewesen.  Er  habe  seine  Zu- 
hälterin todt  gefunden.  —  Der  den  Todtenschein  ausstellende  Arzt  hatte  auf  demselben 
bemerkt:  ,Tod  durch  Kohlendunst".  Erst  in  der  Morgue  fand  ich  zufällig  eine  Strang - 
marke  [!!]*).  Während  nunmehr  die  Obduction  verordnet  und  gemacht  wurde,  wurde 
der  Zuhalter  ebenfalls  todt  in  die  Morgue  eingeliefert.  Er  hatte  sich  inzwischen  erhängt! 
Aeusserlich  zeigt  die  weibliche  Leiche:  Uellrothe  Todtenflecken.  Eine  kreisförmige, 
wenig  nach  hinten  aufsteigende,  schmale,  nicht  sugillirte  Strangmarke,  vom  excorürt  und 
pergamentartig.  Von  der  Strangmarke  ab  nach  oben,  ferner  im  Gesicht,  vor  den  Ohren 
und  auf  den  Conjunctiven  zahlreiche,  punktförmige  Hautecchymosen.  Am  Daumen  der 
rechten  Hand  zwei,  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eine  deutliche  Kratzwunde.  — 
Innerlich  im  Hirn  zahlreiche  Blutpunktc,  geringer  Blutaustritt  auf  der  linken  Basis  des 
kleinen  Gehirns.  Kehlkopfschleimhaut  leicht  geruthet,  Luftrohre  leer,  Bronchien  injicirt. 
Auf  dem  Kehldeckel  zwei  bobnengrosse,  hellrothe  Blutsuffusionen  unter  der  Schleimhaut. 
Lungen  ödematös,  massig  blutreich,  auf  denselben  mehrfache  Petechien.  —  Das  Herz 
enthält  sehr  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  in  seiner  rechten  Hälfte.  Desgleichen  die  grossen 
Geflsse.  Die  Bauchorgane  gaben  Nichts  zu  bemerken.  —  Die  Organe  hatten  nicht 
durchaus  das  hellrothe  Ansehen  der  Kohlenoxydvergiftung,  doch  waren  sie  immerhin 
hellroth  gefärbt  zu  nennen. 

Sehr  merkwürdig  war   die  Spectralanalyse   des  Blutes,    welches    auf   Zusatz    von 


•)  Wieder  ein  Fall,  welcher  eclatant  die  Unzulänglichkeit  der  hiesigen  Einrichtimgen 
beweist,  welche  ich  in  meinem  Aufsatz  über  die  Berliner  Morgue  besprochen  habe. 
S.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1868. 

6* 
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Schwefelämmonium  nicht  so  vollständig  reducirt  wurde,  wie  normales,  gleichzeitig  unter- 
suchtes Blut.  Es  verschwanden  zwar  die  beiden  Streifen,  und  waren  fast  gar  nicht  mehr 
sichtbar,  weil  der  Zwischenraum  sich  verdunkelte,  doch  waren  immer  noch  die  Conturen 
der  beiden  Striche  deutlich  bemerkbar. 

Es  war  hiemach  die  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Denata  nicht  ausge- 
schlossen, und  war  der  Strangulationstod  entweder  erfolgt,  ohne  dass  dasselbe  hinreichend 
in  das  Blut  aufgenommen  war,  ohne  den  Tod  herbeizufuhren,  oder  nachdem  die  Einwir- 
kung desselben  bereits  vorüber  war,  ohne  den  Tod  zur  Folge  gehabt  zu  haben.  In  jedem 
Falle  war  die  Strangulation  .der  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  gefolgt.  Viel  schwieriger 
war  nun  und  aus  der  Obduction  allein  gar  nicht  zu  entscheiden,  ob  Selbsterhängung  (durch 
eine  Schlinge)  oder  Erdrosselung  vorlag,  und  wenn  letztere  angenommen  wurde,  ob 
fremde  oder  eigene  Schuld  vorlag.  Die  Kratz  wunden  an  der  Hand  sprachen  für  Erdrosse- 
lung durch  fremde  Hand.  Der  Fall  wurde  wegen  des  Selbstmordes  des  Anzuschuldigenden 
nicht  weiter  verfolgt,  er  würde  sich  sonst  durch  weitere  Ermittelungen  wohl  noch  auf- 
geklärt haben.  Das  vorläufige  Gutachten  aber  musstc  lauten:  1)  dass  Denata  an  Er- 
stickung gestorben  sei;  2)  dass  zwar  Kohlenoxyd  auf  die  Denata  bei  ihrem  Leben  ein- 
gewirkt, aber  nicht  deren  Tod  herbeigeführt  habe ;  3)  dass  vielmehr  die  Erstickung  herbei- 
geführt sei  durch  Strangulation;  4)  dass  höchstwahrscheinlich  die  Strangulation  nicht  in 
Erhängen,  sondern  in  Erdrosseln  bestanden  habe;  5)  dass  die  Annahme,  däss  fremde 
Hand  die  Erdrosselung  bewirkt  habe,  zwar  durch  die  Obduction  nicht  erwiesen,  aber 
nichts  weniger  als  widerlegt  sei. 

13.  Pall.     Ertrinken,  vorher  Erhängungsversuch. 

Am  Halse  der  51jährigen  Frau  eine  excoriirte,  bis  1  Zoll  breite,  flache,  unterhalb 
des  Kehlkopfs  liegende,  beiderseits  bis  zu  den  Cucullares  laufende  Strangmarke,  nicht 
sugillirt.  Oberhalb  derselben,  im  Gesicht,  auf  der  Stirn  und  vor  den  Ohren  vielfache 
Stecknadelspitzengrosse  Hautecchymosen.  Conjunctiven  stark  sugillirt.  Sonst  keine  Ver- 
letzungen. 

An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  ebenfalls  kleine  Hautecchymosen.  Dura  längs 
der  Sinus  verwachsen,  stark  blutstrotzend;  Pia  stark  getrübt,  odematos,  blutarm,  des- 
gleichen das  Gehirn,  an  dem  ausser  Zähigkeit  nichts  zu  bemerken. 

Hals-  und  Brustgefässe  stark  gefüllt,  Lungen  stark  aufgebläht,  Luftröhre  gerothet, 
Schaum  bis  tief  in  die  Bronchien,  auf  den  Lungen  einige  frische  Petechien,  Einschnitte 
enthalten  sehr  viel  schaumiges  Wasser.  Herz,  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  enthält 
namentlich  rechts  viel  Blut.  Rachen,  Speiseröhre,  Luftrohre,  Bronchien  enthalten  etwas 
Schlamm,  womit  auch  die  Leiche  bedeckt  ist.  Magen  enthält  Wasser,  Speisebrei  und 
Schlamm.  Ausserdem  eine  Messingrohre,  welche  Denata  verschluckt  hatte,  von  5  Zoll 
Länge.  (Sie  war  nach  Angabe  des  Sohnes  geistesschwach.)  Därme  enthalten  Wasser. 
Leber  cirrhotisch,  schwer,  blutreich.  Desgleichen  Hohlader.  Nieren  gross,  blutreich, 
Kapsel  schwer  trennbar. 

Nach  diesen  Befunden  war  der  Ertrinkungstod  nicht  zweifelhaft,  mithin  musste  also 
der  Strangulations versuch  dem  Ertrinken  voraufgegangen  sein.  Auf  die  Strangulation 
sind  die  Hautecchymosen,  wie  die  auf  den  Lungen  gefundenen,  frischen  Capillarecchy- 
mosen  zu  schieben,  wie  auch  die  in  der  Kopfschwarte. 


Zweiter  Abschnitt. 


Zeit  der  Obduction. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.H«sulatiT  für  das  Verfahren  bei  den  medioinitch-gerich  tlieken  Uotertnchun- 
fco  ■cBaehlieher  Leichname  vom  6.  Jannar  1875.  $.  3.  Obduetionen  dürfen  In  der  Regel  nicht 
ver  Ablanf  von  24  Standen  nach  dem  Tode  vorgeuommen  werden.  Die  blotte  Betichtignng  kann  früher 
geschehen. 

f.  4.  Wegen  vorhandener  Flalniss  dürfen  ObdacUonen  in  der  Regel  nicht  Unterlasten  und  von  den 
geriehüichen  Aeriten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  von  F&alnitt  können 
Akaormititen  nnd  Verletsnngen  der  Knochen  ermittelt,  manche,  die  noch  iweifelhaft  gebliebene  Identität 
der  Leiche  betreffende  Momente,  s.  B.  Farbe  nnd  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  an  Gliedmaassen  d.  s.  vr. 
fosigestellt,  eingedrungene  fremde  K5rper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  Vergiftungen  noch 
aaehgcwleeen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  Aertte,  wenn  es  sich  lur  Ermittelung  derartiger  Mo* 
Bcnte  am  die  WIederansgrabnng  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  cn  niromen,  ohne  Rücksieht  auf  die 
•eit  dem  Tode  verstrichene  Zeit 

§.  28.     Patteiflle  ■■d  nipasseiil«  lelt. 

Wie  bei  jeder  Leichenuntersuchung,  so  ist  es  namentlich  auch  bei 
jeder  zu  gerichtlichen  Zwecken  geschehenden,  dringend  wühschenswerth, 
dass  der  Gerichtsarzt  durch  die  richterlichen  Behörden  in  die  Lage 
versetzt  werde,  die  Untersuchung  des  Körpers  möglichst  früh  nach  er- 
folgtem Tode  Yomehmen  zu  können,  bevor  noch  die  Wirkungen  des 
Todes  in  den  mannigfachen,  oben  betrachteten  Leichenphänomenen  auf- 
treten, und  den  Thatbestand  trüben,  oder  gar  dessen  Feststellung  ganz 
unmöglich  machen,  wie  dies  bei  wirklich  schon  vorgeschrittener  Fäul- 
niss  nur  zu  leicht  der  Fall  ist.  Dass  die  Obduction  bereits  vierund- 
zwanzig Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  dürfe,  gestattet 
die  eben  angeführte  Preussische  gesetzliche  Bestimmung  mit  Recht,  weil 
in  dieser  Zeit  schon  sichere  Zeichen  des  Todes  (vergl.  §.  7.  u,  f.)  sich 
an  der  Leiche  vorfinden,  und  die  Besorgniss,  dass  ein  nur  Scheintodter 
vorliege,  dann  nicht  mehr  aufkommen  kann.    Die  Mehrzahl  der  gericht* 
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liehen  Obductionen  geschieht  indess  später,  was  in  der  Natur  der  Sache 
liegt.  Bald  ist  der  Leichnam  erst  viel  später  aufgefunden  worden,  bald 
hat  der  amtliche  Geschäftsgang  bei  den  concurrirenden  Behörden  die 
Ansetzung  des  Obductions-Termins  verzögert,  bald  erforderte  der  Trans- 
port der  Leiche  zum  Sectionslocal  einen  längeren  Zeitraum,  bald  waren 
die  nothwendigen  Recognitions- Zeugen  nicht  so  früh  herbeizuschaflfen 
u.  8.  w.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  gewiss,  dass  die  Z^it  von  24  bis 
36  Stunden  nach  dem  Tode  die  passende  far  die  Untersuchung  der 
Leiche  ist. 

Aber  auch  zu  unpassender  Zeit  muss  sich  der  Gerichtsarzt  der- 
selben unterziehen,  weil  die  gesetzlichen  Bestimmungen  es  vorschreiben, 
und  weil  in  den  darin  angedeuteten  Fällen  allerdings  auch  dann  noch 
ein  practischer  Erfolg  möglicherweise  zu  erwarten  ist,  und  er  wird 
auch  dem  oft  dann  allerdings  nichts  weniger  als  angenehmen  Geschäft 
sich  nicht  entziehen,  und  durch  Ausflüchte  den  Richter  zum  Abstehen 
davon  bewegen,  wenn  das  Bewusstsein  seines  wichtigen  Berufes  ihn 
erfüDt,  und  das  wissenschaftliche  Interesse  für  die  Sache,  der  er  dient, 
rege  in  ihm  ist. 

Zu  unpassender  Zeit  werden  gerichtliche  Obductionen  geschehen, 
wenn  sie  ausgeführt  werden  müssen  in  folgenden  Fällen :  1)  bei  bereits 
vorgeschrittener  Fäulniss;  2)  nachdem  bereits  eine  privatärztliche  Ob- 
duction  der  Leiche  vorangegangen ;  3)  bei  wieder  ausgegrabenen  Leichen 
und  Leichenfragmenten.  Es  ist  dies  die  Frage  von  den  späten  Ob- 
ductionen, die  wir  im  Folgenden  betrachten. 

§.  29.     Spilc  •bdictitiei.    a)  Bei  KhIiIm  dci  Leichian». 

Verspätete  Obductionen  können  den  Zweck  haben  (wie  alle  andern), 
die  Art,  die  Zeit  des  Todes  und  die  Identität  des  betreffenden  Leich- 
nams mit  einer  bestimmten  fraglichen  Person  festzustellen. 

Die  Zeit  des  Todes  wird  sich  je  nach  den  verschiedenen  Ver- 
wesungsgraden bald  noch  ziemlich  leicht  annähernd,  bald  schwer  mit 
einiger  wissenschaftlicher  Begründung,  bald  gar  nicht  bestimmen  lassen 
(§.  6.  u.  f.). 

Auch  die  Art  und  Ursache  des  Todes  lässt  sich  wohl  noch  positiv 
wie  negativ  bei  schon  sehr  verwesten  Leichen,  ja  bei  blossen  Leichen- 
fragmenten ermitteha.  Positiv,  wenn  Verletzungen  der  Knochen,  Luxa- 
tionen, Fracturen,  Schusswunden  u.  s.  w.,  wenn  eine  Vergiftung  durch 
Arsenik  oder  andere  metallische  Gifte,  wenn  eingedrungene  fremde 
Körper  den  Tod  bewirkt  hatten,  oder  bei  noch  nicht  vollständiger  Zer- 
setzung aller  Weichgebiide  nach  tödtlichen  Verletzungen  innerer  Organe, 
z.  B.  Rupturen,  Stich-,  Hiebwunden    u.  dgl. ,    nach    Blutergüssen    in 
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Itehlen  u.  s.  w.,  während  negativ  ein  Beweis  hergestellt  werden  kann, 
wenn  Befunde  dieser  Art,  die  man  nach  den  Umständen  des  vorliegenden 
Falles  erwarten  musste,  nicht  erhoben  werden. 

Aber  auch  die  wichtige  Frage  vom  zweifelhaften  Leben  des  Neu- 
^ebornen  kann  möglicherweise  noch  an  ganz  verwesten  Kindesleichen 
getost  werden,  wofür  unten  Thatsachen  geliefert  werden  sollen,  und 
ebenso  kann,  nach  der  Beschaffenheit  der  Knochen,  noch  spät  über  die 
Reife  eines  Neugebomen  entschieden  werden  (36.  und  37.  Fall). 

Derartige  Falle  schliessen  sich  schon  an  die  Frage  von  der  Iden- 
tität der  Leiche  an,  deren  Feststellung  für  den  Richter  natürlich  die 
allererste  Bedingung  bei  jeder  Leichenuntersuchung  ist.  Die  mannig- 
fachen, ihm  zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenvernehmungen, 
Besichtigung  von  Kleidungsstücken  u.  s.  w.,  berühren  den  Gerichtsarzt 
in  der  Regel  nicht,  der  aber  durch  seine  Thätigkeit  oft,  und  grade  in 
«len  dunkelsten  und  schwierigsten  Fällen,  dem  Richter  Aufschluss  zu 
geben  vermag,  den  er  noch  bei  einigermaassen  erkennbaren  Leichen 
solchen  nicht  alltäglichen  Befunden,  wie  Narben  oder  Tätowirungen, 
und  noch  in  den  spätesten  Zeiten  nach  dem  Tode  der  Untersuchung 
solcher  Theile  zu  entnehmen  hat,  die  selbst  über  jeden  gesetz- 
lichen Verjährungstermin  hinaus  der  Zerstörung  widerstehen,  also  der 
Knochen ,  der  Haare  und  Zähne  (39.  Fall).  Ganze  zusammenhängende 
Skelette  werden  kaum  je  gefunden,  meistens  einzelne  Knochen,  aus 
ihrer  Lage  gebracht,  getrennt,  auch  wohl  auseinander  gewichene 
Schädel  u.  s.  w. 

Durchschnittlich  beträgt  die  Länge  des  ganzen  Skeletts 

bei  einem  reifen  NeupeborDcn    18—20  Zoll  =     50—56  Ctm.  *), 


1  jahrigen 

Kinde 

22-23     - 

^ 

61—64 

- 

- 

26-28    - 

— '■ 

72-78 

- 

3      - 

- 

32—34     - 

= 

7i)-94 

- 

4       - 

- 

35-36    - 

= 

1)7-100 

w 

.1 

- 

37-38     - 

= 

103—106 

- 

6       - 

- 

38-40     - 

= 

106—111 

- 

7 

- 

41-43     - 

= 

114—110 

- 

10      - 

- 

45—46     - 

= 

125-128 

- 

14 

Menschen 

54-56    - 

•= 

153—158 

- 

Erwach^»enen 

62-65     - 

— - 

175-184 

- 

wonach   sich   wenigstens   annähernde  Abschätzungen   des  Alters  auf- 
^teIlen  lassen  werden. 


•)  Teber  die  Dimensionen  der  einzelnen  Knochen  reifer  Neugeboraen  vergl.  unten 
§.  80.  S.  7.11  dieser  ganzen  Frage  die  erschöpfende  und  vortreflFliche  Abhandlung  von 
Kanzler  .,zur  jrerichtlich-medicinischen  Skeleto-Necropsie"  in  Vierteljahrsschrifl  Bd.  V. 
S.  206,  VI.  S.  121  und  VIII.  S.  44. 


88  §.  29.    Späte  Obductioilen.     Identitäts-Feststellung. 

Das  etwa  zweifelhafte  Geschlecht  des  Verstorbenen  wird  sich  in 
der  Regel  nach  den  vorgefundenen  Knochen  leichter  als  das  Alter  be- 
stimmen lassen,  zumal  wenn  das  Becken  vorhanden,  das  bekanntlich 
den  Hauptunterschied  im  Knochengerüst  der  Geschlechter  begründet. 
Das  ganze  Skelett  des  Weibes  ist  zarter,  als  das  des  Mannes,  der 
weibliche  Schädel  ist  enger,  die  Wirbelbeine  schmaler,  die  Zwischen- 
wirbellöcher grösser,  die  Schlüsselbeine  weniger  geschweift,  der  Brust- 
kasten und  das  Brustbein  schmaler  als  beim  Manne,  so  dass  die  weib- 
liche knöcherne  Bnist  schmaler  ist  als  die  Hüften.  Die  Becken  in 
beiden  Geschlechtem  haben  durchschnittlich  (mit  Abweichungen  im 
Einzehien  von  Linien  auch  bei  den  gut  gebildeten  Becken)  folgende 
Durchmesser  (J.  F.  Meckel): 


Männl.  Becken.  Weibl.  Becken. 

Queerdurchmcsser        \  4  Zoll  6  Lin.  5  Zoll 

Schräger  Durchmesser  r  des  Eingangs  4    -     5    -  4-5  Lin. 

Grader  Durchmesser     '  4    -  4    -     4    - 

Queerdurchmcsser        "|  4    -  4    -    8    - 

Schräger  Durchmesser  j  der  Hohle  5    -  5    -    4     - 

Grader  Durchmesser     '  5    -  4    -    8    - 

Vorderer  Queerdurchmesser  ^  3    -  4    -    5    - 

Hinterer  Queerdurchmesser   /  des  Ausgangs  3    -  4    -    6    - 

Grader  Durchmesser  ^  3-3-  4-4-    bis  5  Zoll. 

Die  weiblichen  Schambeine  bilden  einen  grössern  Bogen;  die  grös- 
sere Breite  des  weiblichen  Beckens  bedingt  einen  breitern  Abstand  der 
Pfannengelenke  und  deshalb  ein  Convergiren  der  Oberschenkel  nach  den 
Knieen,  während  die  männlichen  Unterextremitäten  grader  herabsteigen. 
Für  die  einzelnen  Theile  des  Skeletts  bat  Krause  folgende  Messungen 
gefunden,  die  gleichfalls  zur  Geschlechtsbestimmung  verwerthet  werden 
können : 

Längsdurchmesser  des  Kopfes 

Queerdurchmesser  des  Kopfes 

Schulterbreite 

Länge  der  Wirbelsäule 

Länge  der  Oberextremität 

Länge  der  Unterextremitat 

Breite  des  Beckens  zwischen 

den  Hüftbeinkämmen  11,25  11, oo 

Die  Identitätsfrage  kann  auch  in  Betreff  einer  zur  Zeit  des  Todes 
bestandenen  Schwangerschaft  aufgeworfen  w^erden,  deren  Thatsächlich- 
keit  aus  den  im  sehr  spät  verwesenden  Uterus  (§.  22.)  bcliudlichen 
Foetusknochen  festgestellt  werden  kann.  Endlich  können  an  den  und 
durch  die  Knochen  noch  mannigfache  Befunde  die  Identität  der  Leiche 


Mann. 

Weib. 

7,5ü 

7,00 

6,25 

5,75 

15,50 

12,71 

25,75 

25,00 

29,25 

26,50 

34,00 

29,00 
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l>estiniinen  lassen,  wofür  die  interessantesten  Combinationen  vorliegen, 
z.B.  der  unten  folgende  40.  Fall,  oder  der  Befund  eines  sechsten 
Fingers  und  Zehes,  oder  einer  kurzem  ünterextremität,  die  auf  Hinken 
des  Verstorbenen  zurucksehliessen  Hess  u.  dgl.  m.*) 

§.  30.    P^HietiHi^.    b)  Nach  bereits  anderweitig  geschehener  Ibdactitn. 

Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  Leichen  znr  gerichtlichen  Section 
kommen,    an   denen   schon   vorher  die  Eröffnung  der  Höhlen,   ja  aller 
Eingeweide,    vorgenommen  worden  war,    theUs  voreUigerweise ,    theils 
weil  der  Verletzte    in  einer  Krankenanstalt  verstorben  war,   und  man 
beim  Tode  noch  nicht  wusste,  dass  der  Fall  zur  Cognition  der  Gerichts- 
behörde kommen  werde  u.  s.  w.     In  solchen  Fällen  wird  es  zwar  vor- 
kommen können,  dass  der  gerichtliche  Arzt  gar  nichts  mehr  über  die 
Todesart  bestinmaen  kann;   aber  von  vornherein  den  Auftrag  ablehnen, 
weil   diese  Möglichkeit   gesetzt   werden   könnte,    ist  nicht  zu  billigen. 
Denn    es    giebt  Verletzungen,    die   unauslöschliche  Spuren    ihrer  tödt- 
lichen  Wirkungen    an    sich    tragen,    so  dass  eine  zweite  Section  noch 
Gewissheit   über   den  Tod   geben   kann,   und    in    andern  Fällen  kann 
wenigstens,  wenn  nicht  diese,  so  doch  noch  eine  grössere  oder  geringer^ 
Wahrscheinlichkeit  des  Urtheils   gegeben  werden,    die    immerhin  dem 
Richter    einen  Anhalt   für   die    weitere  Behandlung   des   Falles    giebt, 
dessen  er  ganz  entbehren  würde,    wenn  der  Gerichtsarzt  seine  Incom- 
petenz  erklärte.    Dass  derselbe  in  allen  solchen  Fällen  vorsichtig  im  Ur- 
theile  sein  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein.     Namentlich  rathe  ich,  sich 
wegen  der  Identität  der  in  den  bereits  obducirten  Leichen  befindlichen 
Organe  zu  salviren.     In  Krankenhäusern,    namentlich    der    grösseren 
Städte,  wo  mehrere  Obductionen  gleichzeitig  gemacht  werden,  wird  es 
mit  dem  Eigenthumsrecht  der  Leichen  auf  ihre  Organe  nicht  allzu  genau 
genommen,  und  abgesehen  von  einem  Minus  der  Organe  oft  gerade  der 
wichtigsten,  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  bei  Seite  geschafften,  findet 
sich  gar* nicht  selten  auch  ein  Plus.    So  hatten  wir  in  einer  bereits  ob- 
ducirten Leiche  eines  angeblich  an  Verletzung  Gestorbenen  drei  Herzen, 
sechs  Lungen,    zwei   Lebern  etc.  ete.  zu  registriren.     In  jedem  Falle 
mache  man  also  den  Vorbehalt  der  Identität  der  Organe.     Die  Ver- 
theidigung  wäre  vollkommen  im  Recht,  wenn  sie  diese  Frage  aufwürfe. 
Wo  irgend  thunlich  wird  man  selbstverständlich  die  Obductionsresultate, 
welche  von  den  erstobducirenden  Aerzten  erhoben  worden  sind,  amtlich 
einfordern  lassen,  um  dieselben  in  Verbindung  mit  den  noch  selbst  ge- 
machten Wahrnehmungen  zu  benutzen.    Allgemeine  Regeln  lassen  sich 

*)  Vgl.  dergleichen  Fälle  in  Briand  und  Chaude,   Manuel  complet  de  med.  leg. 
6.  Aufl.  Paris  1858.  S.  526. 
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hier  nicht  aufstellen.  Der  einzelne  Fall  muss  jedes  Mal  als  solcher  ge- 
würdigt werden.  —  Als  Beispiel  für  die  Behandlung  solcher  Fälle  lassen 
wir  den  nachstehenden  folgen,  der  an  sich  nicht  uninteressant  ist,  und 
den  wir  deshalb  in  extenso  mittheilen. 

24.  Fall.    Kopfverletzung  in  einer  bereits  secirten  Leiche. 

Am  10.  October  wurde  der  RoUkutscher  Lobach  bei  Gelegenheit  eines  Streites, 
mit  einer  sogenannten  Scbürstange,  die  von  eichenem  ITolz  gearbeitet,  etwa  4  Fuss  lang 
und  1  Zoll  dick  ist,  über  den  Kopf  geschlagen,  der  Art,  dass  von  dem  Uolz  ein  Stück 
absprang.  Nach  anderen  Depositionen  ist  er  auch  mit  der  Hand  geschlagen  worden 
und  endlich  auch  gefallen.  Von  diesem  Fall  spricht  ein  Zeuge,  dass  Lobach  rückwärts 
über  einen  Wispelkarren  gefallen  sei  der  Art,  dass  er  mit  dem  Hintern  in  die  Karre 
hineinfiel  und  Rücken  und  Knie  über  die  Wände  der  Karre  zu  liegen  kamen.  Lobach 
trug  von  dem  Schlage  Schmerzen  im  Kopfe  davon,  worüber  er  sich  zu  dem  mit  ihm 
fahrenden  Rollkutscher  Trilles  äusserte.  Beide  kehrten  alsdann  in  ein  Local  ein,  um 
eine  sogenannte  kleine  Weisse  zu  trinken,  woselbst  Lobach  abermals  über  Kopf- 
schmerzen klagte.  Um  4  Uhr  gelangten  beide  nach  dem  Hamburger  Bahnhof,  woselbst 
Lob  ach  von  seinem  Wagen  stieg  und  äusserte,  er  könne  es  nicht  mehr  aushalten,  der 
Kopf  thue  ihm  weh,  er  müsse  sich  hinsetzen,  und  sich  in  der  Nähe  hinlegte.  Hier 
liegend  wurde  er  bewusstlos  und  zur  Charite  gebracht. 

Hier  wurde  er  auch  in  vollständig  bcwusstlosem  Zustand  aufgenommen,  konnte  auch 
bis  zu  seinem  am  II.  eintretenden  Tode  keine  Auskunft  geben.  An  der  Stirn  bemerkte 
man  einzelne  leichte  blutige  Schrammen  und  erkannte  aus  den  ungleichen  Pupillen, 
die  nicht  auf  Lichtreiz  reagirten,  der  langsamen  unregelmässigen  Respiration,  dem  stark 
verlangsamten  Puls,  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes,  unter  denen  Patient  trotz  der 
angewendeten  Heilmittel  verstarb. 

Es  war  Seitens  der  Charite-Aerzte  die  Obduction  gemacht,  so  dass  ein  Urtheil  über 
die  Todesursache  abzugeben  unmöglich  war,  weil  die  Organe  zum  Theil  fehlten,  zum  Theil 
zerschnitten  und  aus  ihrer  Lage  gebracht  waren,  und  wir  waren  auf  die  bei  der  Charite- 
Obduction  gemachten  Aufzeichnuogen  angewiesen. 

Hiernach  ergab  sich  an  far  uns  wesentlichen  Punkten:  Zwischen  Knochenhaut  und 
Unterhaut- Bindegewebe  auf  der  Höhe  das  linken  Scheitelbeines  eine  thalergrosso,  frische 
Ecchymose.  Beim  Abziehen  des  Schädeldaches  von  der  Basis  flüssiges,  zum  Theil  halb- 
geronnenes Blut.  Daneben  befindet  sich  eine  beträchtliche  Quantität  des  geronnenen  Onior 
auf  der  linken  Temporalgegend  zwischen  Schädeldach  und  harter  Hirnhaut.  Die  harte  Hirn- 
haut zeigt  an  dieser  Stelle  eine  leichte,  kinderhandgrosse  Abplattung.  Die  Geriniselbildung 
setzt  sich  fort  in  die  linke  hintere  Schädclgrube.  Die  ganze  Menge  des  Cruor  mag  vier 
Unzen  betragen.  Die  äussere  Oberfläche  des  Schädeldaches  zeigt  bei  genauer  Berichtigung 
im  Bereich  des  Stirnbeins  eine  grosse  Zahl  oberflächlicher,  sternförmiger  Einziehungen  und 
einzelne  flache,  linsengrosse  Knochen- Wucherungen,  Im  Bereich  des  Ansatzes  der  Schläfen- 
muskeln findet  eine  feste  Verwachsung  der  Knochenhaut  und  des  Knochens  statt,  und  ober- 
halb desselben  sind  beide  Scheitelbeine  in  scharfbegrenzter  Ausdehnung  von  feinwarziger 
Oberfläche  und  stellenweiser  sehr  feiner  Vascularisation.  Dazwischen  einige  Knochen- 
wucherimgen.  Denselben  Zustand  zeigte  die  Schuppe.  Am  linken  Scheitelbein  findet  sich 
parallel!  verlaufend  mit  einem  hinteren  Eindrucke  eines  hinteren  Astes  der  Arteria  meuingea 
media  eine  feine  Fissur,  welche  sich  bis  etwa  einen  halben  Zoll  unterhalb  des  Ansatzes 
des  Schläfenmuskels  erstreckt.  Die  innere  Schädeloberfläche  von  gleichmässigem  Asbest- 
glanz zeigt  zahlreiche,  zum  Theil  nicht  prominente,  erbsen-  bis  haseluussff rosse,  weisse 
Stellen,    die  ziemlich    scharf  gegen   die  Umgebung   absetzen.     Der  Längsblutleitcr   der 
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barten  Hirobaut  bietet  nichts  Besonderes.  Die  ganze  harte  Hirnhaut  sehr  verdickt,  an 
uhkeichen  Stellen  mit  der  weichen  Hirnhaut  verwachsen.  Im  Bereich  des  linken  Schläfen- 
bdnes  ist  ihre  äussere  Oberfläche  stark  gefassreich  und  mit  feinen  Membranen  bedeckt 
und  von  letzteren  eingeschlossen  frische  hämorrhagische  Heerde.  Die  Innenfläche  der 
Stirn  zeigt  links,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Aussenfläche,  eine  thalergrosse,  mit 
feinen  vascularisirten  Pseudomembranen  bedeckte,  mit  der  weichen  Hirnhaut  innig  ver- 
wachsene Stelle.  Auch  sonst  an  der  harten  Hirnhaut  viele  Verwachsimgen  mit  der  an 
diesen  Steilen  stärkt  verdickten,  weichen  Hirnhaut.  Die  harte  Hirnhaut  im  Bereich  der 
ganien  Schädelgrundfläche  sehr  fest  und  adbärent ;  nur  an  der  Stelle  der  Blutung  in  der 
mittleren  Schädelgrube,  ist  sie  bis  I^  Zoll  von  der  Mitte  des  Türkensattels  abgelöst 
Die  Torher  erwähnte  Fissur  setzt  sich  nach  vom  und  abwärts  bis  etwa  einen  halben 
Zoll  von  dem  äusseren  Ende  der  oberen  Augenspalte  fort.  An  den  Weichtheilen, 
aussen  am  Schädel  unmittelbar  am  Jochfortsatz,  eine  grössere  hämorrhagische  Stelle 
Die  weiche  Hirnhaut,  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Stellen,  überall  hart,  prall  gespannt, 
(iefisse  normal  gefüllt.  Das  Gehirn  zeigt  ebenfalls  den  beregten  Eindruck  auf  der  linken 
Halbkugel.  Die  Gehimsubstanz  blass,  massig  feucht,  ziemlich  derb.  Ventrikel  etwas  weit, 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefällt;  die  Auskleidung  des  Hinterhomes  leicht  verdickt.  Die 
grossen  Gehimganglien  nichts  Abnormes.  Die  Schädelgrundfläche  zeigt  wie  auch  die 
nbrigen  Organe  nichts  Besonderes. 

Als  Todesursache  ergab  sich,   sowohl  nach  den  bei  Lebzeiten  des  Verstorbenen  er- 
hobenen Symptomen,  als  auch  nach  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Blutung  inner 
halb  der  Schädelhöhle. 

Das  Protokoll  schildert  diese  Blutung  als  eine  um^glicho,  welche  zwischen  Knochen 
und  harter  Hirnhaut  sich  befand,  und  einerseits  eine  Abplattung  des  Hirnes  linkerseits, 
andererseits  eine  Abhebung  der  harten  Hirnhaut  in  der  mittleren  linken  Schädelgrube 
bis  1^  Zoll  vom  Türkensattel  bewirkt  hatte. 

Es  sprachen  femer  sehr  erhebliche  Befunde  dafür,  dass  diese  Blutung  die  Folge 
einer  den  Schädel  getroffen  habenden  Gewalt  gewesen  ist. 

Ea  kann  als  thatsächlich  feststehend  erachtet  werden,  dass  Lobach  mit  einem 
1  Zoll  starken,  4  Fuss  langen  Stück  Holz  über  den  Kopf  geschlagen  worden  ist,  und 
zwar  mit  einer  Gewalt,  dass  ein  Stück  dieses  Holzes  absprang. 

An  der  linken  Seite  des  Schädels,  wohin  naturgemäss  ein  mit  dem  rechten  Arm 
des  gegenüber  befindliche  Gegners  geführter  Schlag  treffen  konnte,  fanden  sich  mehr- 
iBche  Zeichen  dafür,  dass  hier  wirklich  eine  stumpfe  Gewalt  eingewirkt  habe.  Zimächst 
eine  tbalergosse,  frische  Ecchymose  zwischen  der  Knochenhaut  und  dem  Unterhau tbinde- 
frewebe  auf  der  Höhe  des  linken  Scheitelbeines,  ferner,  an  den  Weichtheilen  des  Schädels 
am  Jochfortsatz  eine  grössere  hämorrhagische  Stelle  und  endlich  ein  feiner  Knochenriss, 
welcher  am  linken  Scheitelbein  unterhalb  des  Ansatzes  des  Schläfenmuskels  verlaufend 
sich  nach  vom  und  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  oberen  Augenspalte  fortsetzte.  Ent- 
sprechend diesem  letzteren  befand  sich  nun  über  der  harten  Hirnhaut  ein  die  linke 
Hirahalbkugel  abplattender,  beträchtlicher  Bluteiguss,  welcher  bis  in  die  mittlere  Schädcl- 
imibe  reichte  und  welcher  Folge  der  Berstung  eines  aus  dem  Schädel  austretenden  Gc- 
fas^es  gewesen  ist,  wie  eine  solche  sehr  füglich  durch  einen  Schlag,  der  im  Stande  ist 
eine  Knochenfissur  zu  erzeugen,  entstehen  kann. 

Die  Geß^szerreissung  konnte  um  so  eher  entstehen,  als  bei  dem  Denatus  mehr- 
fache krankhafte  Veränderungen  der  Kopfknochen  und  der  harten  Hirnhaut  vorhanden 
waren,  welche  auf  einen  älteren,  zum  Theil  abgelaufenen  Krankheitsprocess  zu  be- 
zieben sind.  . 

Diese  chronische  Krankheit  aber,  wenngleich  sie  den  imglücklichen  Erfolg  des 
Schlages  begünstigt  haben  mag,  kann  nicht  als  alleinige  Ursache  der  Blutung  angezogen 
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werden,  um  deshalb,  weil  Lobach  bis  dahin  voUsUindig  wohl  gewesen,  und  erst  kurz 
nach  Empüang  des  Schlages  über  Schmerzen  im  Kopf  angefangen  hat  zu  klagen,  so  dass 
eine  nicht  zvt  Terkennende  Continuität  der  Erscheinungen  vorhanden  ist 

Es  steht  dieser  Auffassung  durchaus  nicht  entgegen,  dass  Lobach  nach  Empfang 
des  Schlages  nicht  sofort  zusammengestürzt  ist ;  denn  es  ist  nicht  selten,  dass  Menschoi 
mit  viel  beträchtlicheren  Schädelfissuren  noch  Wege  machen  etc.,  und  dass  eine  Blutung 
allmälig  sich  vergrossemd  stattfindet,  die  erst,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht 
hat,  lebenslängliche  und  todtliche  Erscheinungen  macht,  und  die,  gerade  weil  sie  lang- 
sam vor  sich  geht,  nicht  sofort  lähmt  und  die  Erscheinungen  des  Gehimdruckes  erzeugt. 

Demnach  war  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  war  der  Schlag  mit  dem 
besagten  Instrument  geeignet,  bei  dem  Denatus  die  vorgefundene  Blutung  zu  er- 
zeugen. 

Wenn  noch  actenmässig  feststeht,  dass  Lobach  auch  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf  geschlagen  worden  ist,  und  dass  erg  efallen  sei,  so  können  diese  beiden  Umstände 
unseren  Ausspruch  nicht  alteriren,  weil  ein  Schlag  mit  der  Hand  nicht  ausgereicht  haben 
würde,  eine  Schädelfissur  zu  erzeugen  und  weil  ein  Fall  mit  den  Kopf  gegen  einen  harten 
Korper  gar  nicht  stattgefunden  hatte,  vielmehr  nur  ein  Fall  auf  den  Hintern  oder 
Rücken,  welche  ebenfalls  keine  Schädelfissur  erzeugen  konnten. 

Dem  entsprechend  gaben  wir  unser  Gutachten  ab. 


§.  31.    NrtsetiMg.    e)  Ai  aMgegrabcnei  Leichen  anil  Leicheifragnentei. 

Gesetzliche  Bestimmungen. 

Straffetetcb.  für  das  Deutsche  Reich  §.  67.:   Die  Strafverfolf^nng  von  Verbrechen  verjährt! 
1)  wenn  sie  mit  dem  Tode  oder  mit  Jebenslangliehem  Zoehtbaas  bedroht  find,  in  iwaBslg  Jahren; 
3)   wenn  sie  im  Hochttbetrage  mit  einer  Freibeitastrafe  von  einer  l&ngeren  als  sehnjihrigen  Daner 
bedrokt  sind,  in  fonfsehn  Jahren; 

3)  wenn  sie  mit  einer  geringeren  Freiheitsstrafe  bedroht  sind,  in  zehn  Jahren. 

Die  Strafverfolgung  von  Vergehen,  die  im  Hochstbetrage  mit  einer  lingeren  als  drei  monatlichen  Ge- 
fingnlssstrafe  bedroht  sind,  verjährt  in  fünf  Jahren,  von  anderen  Vergehen  in  drei  Jahren. 

Die  Strafverfolgung  von  Uebertretnngen  verjährt  in  drei  Monaten. 

Die  Verjährung  beginnt  mit  dem  Tage,  an  welchem  die  Handlung  begangen  ist,  ohne  Rucksicht  auf 
den  Zeitpunkt  des  eingetretenen  Erfolges- 

Oesterri  Entwurf  §.  67.:  Die  Veijährung  wegen  unterbliebener  strafrechtlicher  Verfolgung 
tritt  ein: 

1)  in  xwansig  Jahren  tei  allen  Verbrechen,   wider    welche  im  Gesetze  lebenslängliche  oder  mehr 
als  funfseknjährlge  Freiheitsstrafe  angedroht  ist; 

2)  in  funfaehn  Jahren  bei  denjenigen  Verbrechen^  welche  im  H5chstmaasse  mit  funfaehnj ähriger 
Freiheitsstrafe  bedroht  sind; 

8)  in  sehn  Jahren  bei  allen  Abrigen  Verbrechen: 

4)  in  f&nf  Jahren  bei  denjenigen  Vergehen,   die  mit   einer  mehr   als  sechsmonatlichen  Freiheits- 
strafe bedroht  sind. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Ausgrabung  einer  Leiche  verfügt  werden 
mu88,  weil  sie  einen  practischen  Nutzen  für  die  Verfolgung  einer  straf- 
rechtlichen Sache  noch  erhoffen  lassen  kann,  sind  bereits  im  §.  29. 
aufgezählt  worden.  In  der  Regel  verfügt  die  richterliche  Behörde,  mei- 
ner Erfahrung  nach,  hierin  selbstständig  nach  Veranlassung  des  con- 
creten  Falles.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dies  niemals  geschehen 
wird,  wenn  die  Verjährungsfrist  des  muthmaasslich  verübten  Verbre- 
chens bereits  verstrichen  ist.     Aber  fast  alle  oben  aufgezählten  Unter- 
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snchangsbefande,  namentlich :  Merkmale  an  den  Knochen,  eben  deshalb 
auch  Schwangerschaften  und  zweifelhaft  gebliebenes  Alter  einer  Leibes- 
frucht, Merkmale  an  den  Haaren,  fremde  Körper  und  manche  Vergif- 
tungen, können  möglicherweise  nach  zwanzig,  selbst  nach  dreissig  Jahren 
und  noch  später  bei  der  ausgegrabenen  Leiche  so  deutlich  wahrge- 
nommen, wenigstens  noch  erwartet  werden,  dass  ein  Urtheil  über  den 
Befund  noch  möglich  ist. 

Wenn    deshalb   der  Gerichtsarzt   über  die  Zweckmässigkeit  einer 
Ausgrabung    vorher   consultirt   wird,    so   wird   er  sie,    selbst  in  den 
Ländern,    in   denen  eine  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Verbrechen 
gesetzUch  ausgesprochen  ist,  befürworten  müssen,  wenn  einer  der  ge- 
nannten Fälle  vorliegt.     In  solchem  Falle  wird  auch  seine  Zuziehung 
und  persönliche  Anw^esenheit  bei  der  Ausgrabung  von  grösstem  Nutzen 
sein,   und  wird  hierorts  auch  fast  regelmässig  verfügt,    weil  der  Sarg 
meist  schon  nach  einiger  Zeit  zerfallen  ist,    und  die  Lage  der  Leiche 
in  demselben  durch  den  Transport   auf  eine  der  spätem  Beurtheilung 
ungünstige  Weise  verändert  wird.    Dazu  kommt,  dass  bei  vermutheten 
Arsenikvergiftungen  auch  Erde  aus  der  Nähe  des  Sarges,  Flüssigkeiten 
aus  der  Leiche,  die  sich  in  derselben  bei  der  Oeffnung  vorfinden,  u.  dgl. 
entnommen  werden  müssen,   was  füglich  nur  vom  Grerichtsarzte  oder 
unter  dessen  persönlicher  Leitung  geschehen  kann.    Aus  diesem  letzteren 
Grunde  empfiehlt  es  sich  auch,  den  chemischen  Sachverständigen,  wo 
erforderlich,  bei  der  Ausgrabung  heranzuziehen. 

In  andern,  als  den  oben  erwähnten  Fällen  ist  zu  beachten,  dass 
eine  Ausgrabung  eine  äusserst  zeitraubende  und  eine  Operation  ist,  die 
der  Partei  oder  dem  Fiscus  sehr  bedeutende  Kosten  verursacht.  Aus 
diesem  Grunde  ist  in  solchen  Fällen  davon  abzurathen,  in  denen  voraus- 
sichtlich gar  kein  Erfolg  mehr  von  der  Ausgrabung  zu  erwarten  ist. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  über  die  vorangegangene  tödtliche 
innere  Krankheit  Zweifel  entstanden,  die  durch  die  Ausgrabung  gelöst 
werden  sollen,  wenn  die  Leiche  schon  viele  Wochen  oder  Monate  lang 
beerdigt  war,  oft  auch  dann,  wenn  sonst  durch  Merkmale  an  den  Weich- 
theilen  der  Leiche  irgend  ein  Zweifel  gelöst  werden  soll.  Doch  beweist 
der  im  ersten  Bande  mitgetheilte  124.  Fall,  dass  man  auch  hier  nicht 
zu  früh  an  der  Resultatlosigkeit  einer  Ausgrabung  zweifeln  soll.  In 
einem  Falle  konnten  wir  nach  sechs,  in  einem  anderen  sogar  nach 
zwölf  Wochen  (33.  Fall)  die  intacte  Beschaffenheit  des  Hymen  fest- 
stellen und  damit  die  Anschuldigung  auf  dem  Tode  voraufgegangene 
Nothzucht  und  derselben  gefolgte  tödtliche  Krankheit  hinfällig  machen. 
In  wieder  einem  anderen  Falle  konnten  wir  an  der  vier  Wochen  nach 
dem  Tode  wieder  ausgegrabenen  Leiche  den  Verdacht,  dass  Misshand- 
lungen Seitens  des  Lehrers   den  Tod  des  Knaben   verursacht  hätten, 
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zurückweisen,  da  wir  exquisite  Typhusgeschwüre  vorfanden,  welche 
der  behandelnde  Arzt  nicht  erkannt  hatte,  vielmehr  bei  seiner  richter- 
lichen Vernehmung  zwischen  Pericarditis,  Volvulus  und  Incarceration, 
Oesophagus- Stricturen  und  Folge  von  Misshandlungen  (!)  geschwankt 
hatte,  so  dass  der  Richter  die  Ausgrabung  zu  verfügen  sich  ver- 
anlasst sah. 

Was  die  Knochen  betrifft,  um  noch  einmal  auf  diese  zurückzu- 
kommen, so  ist  es  bekannt,  wie  lange  nach  dem  Tode  sich  dieselben 
kenntlich  erhalten.  Die  Knochen  des  Königs  Dagobert,  die  man  beim 
Aufgraben  in  der  Kirche  von  St.  Denis  nach  zwölfhundert  Jahren  fand, 
waren  noch  wohl  erhalten  (Orfila).  Schon  Hall  er  behauptet,  aus 
zweitausendjährigen  Mumienknochen  noch  Gelatine  gewonnen  zu  haben, 
was  Orfila  in  Versuchen  mit  sechshundert  Jahre  alten  Knochen,  aus 
denen  er  noch  27  pCt.  Gelatine  durch  Kochen  gewann,  bestätigt.  Ich 
besitze  die  ülna  eines  Erwachsenen,  die  im  August  1844  vor  Casper's 
Augen  in  Pompeji  ausgegraben  wurde,  in  dessen  Asche  sie  also  etwas 
weniger  als  achtzehnhundert  Jahre  gelegen,  und  die  so  vortrefflich  er- 
halten ist,  dass  man  daran  anatomische  Demonstrationen  halten  kann. 
Alle  solche  Curiosa  haben  insofern  einen  practischen  Werth,  als  sie 
zeigen,  dass  ausgegrabene  Knochen  nicht  nur  innerhalb  des 
längsten,  in  Deutschland  und  Oesterreich  angenommenen  ge- 
setzlichen Verjährungstermins  (von  zwanzig  Jahren),  son- 
dern selbst  da,  wo  Unverjährbarkeit  der  schwersten  Ver- 
brechen existirt,  noch  Aufschlüsse  geben  können.  Nament- 
lich gilt  dies  von  den  Schädelknochen,  sämmtlichen  Röhrenknochen  und 
den  fast  unzerstörbaren  Zähneu,  während  schwammige  Knochen,  wie 
Wirbel,  früher  zerfallen.  Meine  Erfahrungen  reichen  nicht  aus,  um 
Genaueres  über  die  allmäligen  Veränderungen  anzugeben,  denen  die 
Knochen  im  Laufe  der  ersten  zwanzig  bis  dreissig  Jahre  nach  dem 
Tode  —  nur  dieser  Terrain  ist  practisch  wichtig  —  oder  wohl  gar 
noch  später  unterworfen  sind,  und  ich  muss  deshalb  auf  die  Schrift- 
steller verweisen,  deren  Angaben  indess  (ob  auf  eignen  Beobachtungen 
beruhend??),  bei  den  grossen  Widersprüchen  unter  ihnen,  mit  Vorsicht 
aufzunehmen  sind.*) 

Was  die  Haare  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  auch  sie  sehr  lange 
der  Fäulniss  widerstehen  und  deshalb  zur  Entscheidung  der  Identität 
einer  Person  noch  nach  langer  Zeit  benutzt  werden  können.  Indess 
ist  hier  die  von  Sonnenschein**)  bei  Gelegenheit  einer  Ausgrabung 
entdeckte  und  festgestellte  Erscheinung  zu  berücksichtigen,  dass  dunkle 


*)  Verjfl.  die  oben  (S.  87)  citirte  Abhandlunj^  von  Kanzler. 
**)  Sonnenschein,  Handbuch  der  gerichtl.  Chemie.     Berlin  1869.   p.  343. 
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Haare  durch  die  im  Boden  befindlichen  Hnmnssänren  eine  hellere,  röth- 
lich  braune  Färbung  erhalten  können.  Man  findet  alsdann  aber  noch 
immer  einzelne  dunkle  Haare  unter  ihnen,  und  Einwirkung  von  Alealien 
(Ajnmoniak)  stellt  die  dunkle  Farbe  wieder  her.  In  unserer  Sammlung 
im  forensischen  Institut  bewahren  wir  einen  ausgegrabenen  Schädel, 
dessen  Alter  wir  allerdings  nicht  kennen,  auf  welchem  sich  eben  diese 
Erscheinung  vorfindet  und  von  den  wenigen  auf  demselben  noch  vor- 
handenen Haaren  ein  Theil  roth,  ein  anderer  dunkel  gefärbt  ist.  Dieser 
interessanten  Thatsache  eingedenk  zu  sein,  ist  vorkommenden  Falles 
nicht  unwichtig. 

Ich  lasse  nachstehende  Fälle  von  Ausgrabungen  von  Leichen  oder 
Leichenfragmenten  als  Beläge  folgen*).  Der  Leser  möge  selbst  den 
verschiedenen  Zustand  der  Leichen  je  nach  ihrer  Beerdigungsdauer  ver- 
gleichen. Gerade  aus  diesem  Grunde  gebe  ich  nicht  allein  möglichst 
viel,  sondern  auch  solche  Fälle,  welche  sonst  weniger  Interesse  bieten. 

18.  Fall.     Auspfrabung,    11  Tage  nach  der  Beerdigung.    Angebliche  Ver- 
giftung.    Diese  durch  Obduction  nicht  nachweisbar. 

Die  Frau  war  an  Brechdurchfall  und  Krämpfen  gestorben  in  18  Stunden,  und 
nachträglich  ein  entfernter  Verdacht  auf  Vergiftung  entstanden,  jedoch  konnte  die 
cbemis«>he  Untersuchung  der  Contenta  von  Gift  Nichts  nachweisen. 

Die  Leiche  der  H.  aus  dem  Sarge  genommen  hat  grüne  Verwesungsfarbe,  Kopf, 
Hals,  und  Oberextremitäten  schwarzgrün  geförbt,  Oberhaut  an  vielen  Stellen  theils 
blijienförmig  aufgetrieben,  theils  .ganz  abgelost  und  mit  unzähligen  Maden  bedeckt 
Zunge  zwi^ichen  den  Zähnen.  Geschlechtstheile  entjungfert  Verletzungen  nirgend  vor- 
banden. 

Das  Gehirn  fliesst  aus.  Alle  inneren  Organe  verwesuugs weich  und  blutleer.  Der 
Matren  enthält  mit  zersetztem  Blut  vermischten  Speisebrei.  Seine  Schleimhaut  ist  bleich, 
!»o  weit  noch  erkennbar,  im  verletzt  und  normal.  Im  Bauch  weder  Exsudat  noch 
Blutung.  Hiernach  konnte  durch  die  Obduction  der  Verdacht  einer  Vergiftung  unter- 
stützt werden. 

16.    Pall.     Ausgrabung,    14  Tage  nach    der  Beerdigung   zur  Feststellung 
von  Provocatio  abortus,   eventuelle  Vergiftung. 

I)ie  unv.  P.  sollte  vor  14  Tagen  an  „Brechdurchfall"  gestorben  sein,  und  nach 
benunciation  ihrer  Freundin  ihr  von  dem  Dr.  M.  ein  Abortus  provocirt  worden  sein 
durch  Einbringung  eines  langen  Instrumentes  in  die  Geschlechtstheile,  zu  welchem  Zweck 
beide  Theile  von  N.  hierher  gereist  seien.  Es  seien  Ohnmächten,  Schmerz  und  Abgang 
einer  5  monatlichen  Frucht  gefolgt,  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  dann  der  Tod.  Die 
Deuunciation  giebt  gleichzeitig  zu  verstehen,  dass  die  P.  vergiftet  worden  sei. 

iM'e  aus  dem  Sarge  genommene  Leiche  der  am  27.  Juli  gestorbenen  P.  ist  ausser- 
ord^ntlith  verwest,  tlurchweg  grauschwarz,  von  der  Oberhaut  entblösst,  Kopfhaare  leicht 
zu    entfernen.     Pestilentialischer  Gestank.     Keine  Schimmelbildung.     Im   schwarzen  Ge- 

•)  Einige  andere  Fälle  von  Ausgrabungen  fiuden  sich  unter  Arsenikvergiftung. 
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siebt  die  Augen  unkenntlich  henrorgequollene.  Zunge  hinter  den  Zähnen,  im  Munde 
stickende  Jauche.  Geschlechtstheile  entjungfert,  Vagina  ungemein  weit,  Schleimhaut 
imbibirt,  Frenulura  erhalten.     Verletzungen  nicht   vorhanden. 

Gebärmutter  ist  bereits  durch  Verwesung  grau  geförbt  und  so  matschig  erweicht, 
dass  eine  genaue  Untersuchung  derselben  nicht  mehr  ausführbar  ist.  So  ist  an  ihrem 
Grunde  3  Zoll  breit,  4  Zoll  lang.  Ihre  Hohle  ist  erweitert,  und  ihre  Schleimhaut  grau, 
aufgelockert  und  matsch.  Das  Orif.  extemum  hat  die  Grosse  eines  Groschens,  ist  rund. 
An  den  Ovarien  Nichts.  Netze  und  Gekröse  sehr  fett.  Der  äusserlich  blasse  Magen 
wird  nach  vorschriftsmässiger  Unterbindung  herausgenommen.  Derselbe  ist  ganz  mit 
Luft  gefüllt  und  leer.  Die  Schleimhaut  an  der  Cardia  blasig  erhoben  und  aufgelockert, 
ist  stellenweis  mit  braunschwarzem  Schleim  überzogen,  zeigt  sonst  keine  ungewöhnliche 
Farbe,  noch  Defect,  oder  Ulceration.  Leber  ist  schwarzgrau  und  schmierig.  Gallenblase 
gefüllt  mit  schwarzgrauer  Galle.  Milz  breiig.  Nieren  breiig  erweicht  Im  Dünndarm 
etwas  schmutzig  grünliches  Wasser,  im  Dickdarm  deutlich  gelblich  breiiger  Kotb, 
Schleimhaut  zeigt  chocol adenbraune  Verwesungsfarbe.  Blase  leer.  Cava  leer.  Lungen 
zusammengefallen,  fast  breiig,  blutleer.  Herz  zusammengefallen  und  blutleer,  schmutzig 
verförbt.  Kehlkopf  und  Luftröhre  schmutzig  verfärbt  und  leer.  Speiseröhre  leer  und 
normal.  Grosse  Gefässe  leer.  Schädeldecken  unverletzt,  Gehirn  fliesst  aus.  Hiemach 
sprechen  wir  aus; 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit,  welche  durch  die  Obduction  nicht 
mehr  festzustellen,   gestorben  ist. 

2.  Dass  darüber,  ob  diese  innere  Krankheit  die  Folge  einer  Vergiftung  gewesen, 
die  chemische  Untersuchung  möglicherweise  wiid  Aufschluss  geben  können. 

3.  Dass  Denata  kurz  vor  ihrem  Tode  schwanger  gewesen. 

4.  Dass  diese  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  kurz  vor  dem  Tode  durch 
Fehlgeburt  beendet  worden. 

5.  Dass  eine  äussere  oder  innere  gewaltsame  Veranlassung  zu  dieser  Fehlgeburt 
aus  der  Obduction  auch  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  erhellt. 

6.  Dass  das  in  der  den  Obducenten  vorgelegten  Denunciation  angegebene  Verfah- 
ren des  Einbrmgens  eines  langen  Instrumentes  in  die  Genitalien  sehr  füglich  Statt  ge- 
habt haben  kaim,  und  event.  nothweudigerweise,  weil  es  in  die  Gebärmutter  einge- 
drungen, Abortus  hen'Orrufen  musste. 

7.  Dass  der  Tod  möglicherweise  durch  das  ad  6.  genannte  Verfahren  herbeige- 
führt sein  kann.  —  Die  chemische  Analyse  der  zurückgestellten  Contenta  konnte  weder 
freie  Metallsäuren,  noch  freie  Alealien,  keine  giftigen  Metalle,  keinen  Phosphor,  keine 
Blausäure,  kein  Arsenik,  keine  giftigen  Alcaloide  nachwciben. 

Ä7.  PalL    Ausgrabung  nach  23  Tagen  zum  Zweck  der  Feststellung 

einer  Arsenikvergiftung 

Die  Frau  eines  Arztes  lebte  im  Ehescheidungsprocesse  mit  ihrem  Gatten,  der  in 
erster  Instanz  zur  Herausgabe  der  Mitgift  von  12,000  Thalern  venutheilt  worden  war. 
Am  8  Mai  Abends,  zur  Zeit,  als  die  Klage  noch  in  appellatorio  schwebte,  ass  die 
Familie  Ueringsalat.  Die  Frau,  die  ganz  allein  im  Uinterzimmer  ass,  erhielt  vou 
ihrem  Manne  ihre  Portion  dorthin  geschickt.  Die  ganze  Familie  blieb  gesund,  die  Frau 
aber  bekam  Nachts  Erbrechen  und  starb,  nachdem  das  Erbrechen  vier  Tage  angehal- 
ten hatte,  am  12.  Mai.  Der  Manu  Hess  sie  vou  einem  Freund,  einem  Wundarzt,  seci- 
ren,  dem  es  auffiel,  dass  Ersterer  während  der  Obduction  sehr  viel  Köllnisches  Wasser 
in  die  Bauchhöhle  goss.  Die  Leiche  wurde  beerdigt,  aber,  nachdem  sich  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  erhoben  hatte,    wieder   ausgegraben,    und  uns  am  4.  Juni,    also 
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dwiundrwanzig  Tage  nach  dem  Tode,  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt.  Der 
Körper  hatte  noch  an  den  meisten  Stellen  (nach  drei  Wochen)  die  gewohnliche  Leichen-  . 
feffbe,  nur  an  Rumpf  und  Oberextremitäten  waren  vielfache  grüne  und  von  der  Ober- 
haut entbiosste  Stellen  sichtbar.  Der  Magen  war  an  seiner  hintern  Wand,  offenbar 
durch  Hypostase,  dunkelroth  gleichmässig  gefärbt,  innerlich  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
in  grossen  Fäulnissblasen  aufgetrieben,  aber  es  waren  weder  körnige  noch  crystalli- 
nische  Körper,  noch  Entzündung,  noch  Bluterguss,  noch  Brand  oder  Perforation  darin 
zu  entdecken.  Im  übrigen  war  im  ganzen  Körper  durchaus  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen. Die  Speiserohre,  der  Magen  und  Zwölffingerdarm,  so  wie  Blut  und  Urin  aus 
der  Leiche  wurden  einer  genauen  chemischen  Analyse  unterworfen,  die  natürlich  nur 
auf  metallische  Gifte,  namentlich  auf  Arsen,  gerichtet  werden  konnte,  da  zur  Unter- 
snchnng  auf  organische  Gifte  gar  kein  Anhalt  gegeben  war.  Die  Eingeweide  aber,  so 
vie  Blut  und  Urin,  zeigten  nicht  die  geringste  Spur  eines  metallischen  Giftes,  nament- 
lich nicht  der  arsenigen  Säure,  und  da  auch  das  Ergebniss  der  Obduction  ein  voll- 
kommen negatives  gewesen  war,  so  musste  unsrerseits  angenommen  werden,  dass  nach 
dem  objectivcn  Thatbestande  der  Verdacht  der  Vergiftung  sich  nicht  bestätigt  habe.  — 
Auflallend  indess  waren  gewiss  die  Umstände,  unter  denen  hier  der  Tod  erfolgt  war, 
nichtsdestoweniger. 

li.  Fall.    Ausgrabung  nach  zwanzig  Tagen.    Knochenbrnche.    Pleuritis. 

Der  Fall  konnte  drei  Wochen  nach  dem  Tode  vollständig  aufgeklärt  werden.  Er 
betraf  eine  80jährige  Frau,  die  übergefahren  und  im  Krankenhause  nach  6  Tagen  ge- 
storben war.  Die  Leiche  war  noch  (im  Februar)  verhältnissmässig  frisch,  nur  der  Unter- 
leib schon  dunkelgrün,  die  Epidermis  an  vielen  Stellen  abgelost  und  die  Farbe  der 
Aagen  nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  vorgefundenen  Verletzungen  der  Kopfschwarte, 
an  denen  deutlich  die  Wirkung  der  künstlichen  Erweiterung  sichtbar  war,  konnten  bei 
dem  Mangel  jeder  erheblichen  anderweitigen  Kopfverletzung  eben  so  wenig  als  Ursache 
iiet»  Todes  erkannt  werden,  als  ein  Queerbruch  des  Jochbeins.  Dagegen  fanden  sich 
fünf  Rippen  (3te  bis  7te)  linkerseits  mit  ziemlich  glatten  Rändern  queer  und  doppelt 
gebrochen,  und  wir  fanden  „an  den  bedeckenden  Weichtheilen  noch  deutliche  Reste 
früherer  Sugillationen^,  wie  denn  auch  das  Rippenfell  dieser  Seite  „eine  deutlich  rothere 
Färbung*  zeigte,  als  das  der  rechten.  Im  linken  Brustfellsack,  nicht  im  rechten,  was 
Siegen  die  Annahme  einer  Leichenen>cheinung  sprach,  acht  Unzen  blutiger  Flüssigkeit 
Beide  Lungen  —  auf  dem  obem  Lappen  der  rechten  ein  thalergrosses  blutsülziges 
Extravasat  —  waren  durch  eitrige  Verwachsungen,  die  ganz  leicht  zu  trennen,  also 
frisch  waren,  mit  den  Rippen  verluthot  Es  war  hiemach  anzunehmen,  dass  wirklich  das 
UelicKahren  die  Frau  durch  Rippenbrüche  und  dadurch  gesetzte  Brustfellenentzündung 
getödtet  hatte. 

19.   Fall.     Ausgrabung   nach   4  Wochen.    Anschuldigung   wegen  Kunst- 
fehlers gegen  eine  Hebamme. 

Das  neugebome  Kind  soll  durch  einen  Armbruch  bei  Gelegenheit  einer  durch  die 
Hebamme  beendeten  Fussgeburt  gestorben  sein. 

Das  Kind  ist  am  12-  April  geboren  und  gestorben.  —  Die  Hebamme  behauptet, 
da.<s  es  todt  gewesen  sei.     Obduction  am  10.  Mai  ejusd. 

Das  männliche  Si  Pfd.  schwere,  21  Zoll  lange  Kind  ist  am  ganzen  Korger  mit  Schim- 
mel bedeckt. 

An  vielen  Stellen  ist  die  Oberhaut  abgelöst.  Auf  der  linken  Seite  des  Rückens  und 
der  hinteren  Fläche    beider  Oberschenkel   zeigen   sich   rothblaue  Flecken,   die    sich    bei 

Catper-Liman.    Gericbtl.  Med.    6.  Aufl.  n.  7 
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Einschnitten  als  Todtenflecke  ergeben.  Naturliche  Oeffnun^en  frei.  Zunjife  hinter  den 
Kiefern.  Qdm.  3^.  G.  A\.  Diag.  5.  Seh.  5^.  II.  4^.  G.  Font,  h  Zoll.  Nasen  und 
Ohrenknorpel  von  Verwesung  erweicht.  —  Farbe  der  Augen  nicht  mehr  kenntlich.  Nagel 
hart  und  erreichen  die  Spitzen  der  Finger.  —  Hoden  im  Scrotum.  Knochenkem  2^  Lin. 
Nabelschnur  5  Zoll  kunstmässig  unterbunden.  Der  rechte  Oberarm  fühlt  sich  gebrochen 
an.  Die  Eingeweide  zeigen  einen  hohen  Verwesungsgrad.  Zwerchfell  zwischen  4. — 5.  R. 
Leber  von  Fäulnissblasen  besetzt,  enthält  nur  wenig  Blut  und  ist  schwimmßhig.  Ge- 
linde zwischen  einem  Handtuch  comprimirt,  sinkt  das  schwimmende  Stück  Leber  unter.  — 
Sonst  nichts  Abnormes  am  Bauch.  Milz  schwimmt  nicht.  Beide  Lungen  füllen  die 
Brusthöhle  zwar  nicht  aus,  jedoch  erreicht  die  linke  schon  den  Herzbeutel  and  ist  die 
rechte  beim  Aufschlagen  der  Hohle  gleich  sichtbar. 

Die  Lungen  von  homogener  graublau-röthlicher  Farbe,  sinken  mit  dem  Herzen  unter, 
sinken  auch  ohne  Herz ;  auch  dies  allein  sinkt  unter.  —  Einschnitte  ergeben  weder 
Knistern  noch  blutigen  Schaum,  noch  Aufsteigen  von  Luftblasen.  Die  einzelnen  Toppen 
sinken  unter,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stückchen  der  zerschnittenen  Lungen.  Luft- 
röhre schmutzig  braun  und  leer.  —  Herz  leer.  Schädelknochen  unverletzt.  —  Blutf. 
Hirnhäute  noch  stark  gefüllt  und  lässt  sich  noch  jetzt  deutlich  wahrnehmen,  dass  ein 
Erguss  von  dunkelem  Blut  über  das  linke  grosse  Gehirn  und  unter  das  linke  kleine 
Gehirn  Statt  gefimden  habe.  —  Gehirn  en^eicht.  —  Beim  Trennen  der  weichen  Be- 
deckungen des  rechten  Oberarmes  nirgend  ein  Bluterguss,  noch  Spur  eines  vorbanden 
gewesenen  Blutergusses.  Derselbe  ist  in  der  Mitte  durch  einen  etwas  diagonalen,  scharf 
zackig  geränderten  Bruch  gebrochen. 

Hiemach  hatte  das  Kind,  welches  übrigens  reif  war,  nach  der  Geburt  nicht  geathmct, 
und  war  der  Armbruch,  der  gar  keine  Reactionsspuren  zeigte,  obgleich  im  Hirn  der 
Bluterguss  sich  noch  sehr  deutlich  wahrnehmen  Hess)  dem  schon  während  der  Geburt 
apoplectisch  gestorbenen  Kinde  zugefügt  worden.  Nach  interessant  ist  in  diesem  Falle 
das  Ergebniss  der  Athemprobe. 

30.  Fall.    AusgEAbung  nach  vier  Wochen  zur  Feststellung  der 

Todesursache. 

Ein  drittehalb  Jahre  altes  Mädchen  war  vor  vier  Wochen  von  einem  Omnibus  über- 
fahren worden,  und  nach  24  stündiger  Behandlung  im  Krankenbause  gestorben.  Die 
ausgegrabene  Leiche  fand  sich  (wie  gewöhnlich)  mit  Schimmel  auf  Kopf,  Brust  und 
Oberextremitäten  bedeckt.  Die  Nase  war  zerstört,  die  Augäpfel  schwarz  und  hervorge- 
trieben, die  Farl>e  des  Körpers  schmutzig-livide- bräunlich,  die  Epidermis  abgelöst.  Von 
der  unteren  Commissur  der  Vagina  erstreckte  sich  ein  zoll  langer  Einriss  mit  theils 
scharfen,  theils  zackigen  Rändern  in's  Mittelfleisch  hinein  und  bis  in  die  hintere  Wand 
des  Bauchfells.  Die  linke  Kreuzdarmbeinverbindung  war  getrennt,  die  rechte  nicht. 
Innerlich  waren  alle  Organe  bereits  im  höchsten  Grade  verwest.  Nach  der  Krankenge- 
schichte hatte  das  Kind  aus  der  grossen  Wunde  sehr  viel  Blut  verloren,  und  war  ver- 
blutet und  erschöpft  gestorben.  Die  Todesursache  konnte  sonach  an  der  ausgegrabenen 
Leiche  noch  mit  Leichtigkeit  festgestellt  werden. 

31.  Fall.    Ausgrabung  G  Wochen  nach  dem  Tode,  wegen  angeblicher 

Vergiftung.    Tod  durch  Enterobrose. 

Die  31jährige  Z.  am  11.  Juli  gestorben,  bereits  am  IG.  durch  Täuschung  der  Be- 
hörde beerdigt,  war  wegen  Gerüchtes,  dass  der  Tod  durch  Vergiftung  erfolgt  sei,  ausge- 
graben   worden.     Angeblich    war    sie    nur    l    Tag    krank    gewesen,    war    schon    länger 
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kränklich  und  an  jenem  Jage  unter  ^schwarzem  Erbrechen''  und  Schmerz  im  Leibe  ge- 
storben. 

Die  Farbe  der  Leiche  ist  schmutzig  grau.    Oberhaut  fast  überall  abgelost.    Verhält- 
nissmässig  nicht  starker  Verwesungsgeruch.     Augen   nicht   mehr  vorhanden.     Gesichts - 
züj^e  unkenntlich.    Zunge  hinter  den  Zähnen,  sonst  normal.     Genitalien  entjungfert.    In 
den  natürlichen  Oeffnungen  nichts  Fremdartiges.     Kopfschwarte  abgelöst.     Verletzungen 
nicht  vorbanden.    Netze    und    Gekröse    fett.    Der   Magen    äusserlich    nur  Verwesungs- 
&rbimg,   enthält   einige  Theeloffel    einer   theils   weichen,   theils   klumpigen,    schmutzig 
braunen,   entschieden  f^ucaX    riechenden  Masse,   nach  deren  Beseitigung  an   der   ganzen 
Schleimhaut    weder   ein  Geschwür,    nnch  Duichlöcherung,   noch    sonst   eine   aufiallende 
Färbung.    Der  Geruch  in  der  Bauchhohle  ist   kein  anderer,   als  ein   verpestender  Fäul- 
niss^rach.     Der  Darmcanal  wird  der   ganzen  Länge   nach   genau    untersucht  und  zeigt 
sich  im  Dickdarm,  in  der  <^ähe  des  Blinddarmes   eine,    tbalergrosse,    mit  sehr  scharfen 
Rändern  versehene  Oeffnung,  in  der  sich  genau  dieselbe  Kothmasse,  wie  im  Magen  findet. 
Eine  Veränderung  der  Schleimhaut  ist   in  der  Nähe  der  Oefinung  nicht  wahrzunehmen. 
Auch  im  Rectum  dieselben  Kotbmassen,    die  hier    augenscheinlich    mit   zersetztem  Blut 
gemischt  sind.     Aus  der  Höhle  des  Beckens  werden  6 — 8  Loth  einer  schmutzig- blutig- 
eitrigen Flüssigkeit  geschöpft.     Der  ganze  Blinddarm  ist  mit  dieser  blutigen  Flüssigkeit 
(gefüllt,  ebenso  der  Quergrimmdarm.    Die  Schleimbaut  des  Darmcanales  zeigt  nichts  Auf- 
fillendcs.    Bauchfell    hat  die   gewöhnliche  Verwesungsfarbe.    Gebärmutter   normal    und 
jungfräulich.     Sonst  nichts  Besonderes  in  der  Bauchhöhle.     Im  üebrigen  an  der  Leiche 
und  den   sehr   verwesten  Organen  nichts   zu  bemerken.    Kehlkopf  und   Luftröhre  ent- 
halten jauchig-kothige  Flüssigkeit,  Speiseröhre  leer.    Hiernach  urthcilen  wir,  dass  Denata 
an  einer   inneren  Krankheit  (Darmverschwärung   imd  Durchbruch)  ihren  Tod   gefunden 
und  dass   nicht  anzunehmen,   dass    irgend   ein  Gift  gerade  diese  Form    innerer  Krank- 
heit hervorgebracht  haben  könne,   weshalb  wir    die  chemische  Analyse   far  zwecklos  er- 
achteten. 

• 

31.  Fall.    Ausgrabung  nach  9  Wochen  wegen  Verdachte«  auf  Erwürgung. 

Von  der  Leiche  der  84jährigen  Frau,  an  welcher  eine  Frau  am  Halse  „blaue  Flecke" 
gesehen  haben  wolHe,  ist  die  Oberhaut  grösstentheils  herunter  gefault,  sie  ist  weder 
mit  Schimmel,  noch  mit  Maden  bedeckt,  zeigt  vielmehr  eine  Neigung  zum  Eintrockenen, 
wie  dies  auch  an  den  inneren  Organen  wahrgenommen  wird,  an  denen  übrigens  etwas 
Krankhaftes  nicht  wahrgenommen  wird,  die  aber  ganz  blutleer  sind.  Der  Uterus  ist 
ist  noch  ziemlich  erhalten  und  hart  zu  schneiden.  In  den  grösseren  Bronchien  fand 
sich  Speisebrei.  Was  die  Halsgegend  betrifft,  so  war  sie  ganz  intact.  Blutaustretungen 
oder  Verfärbungen  der  tiefem  Organe,  welche  auf  eine  vorhanden  gewesene  Sugillation 
hätten  scbliessen  lassen,  fanden  sich  nicht  vor,  so  dass  anzunehmen  war,  dass  jene 
Flecke  lediglich  Todtenflecke  gewesen  seien. 

33.  Fall.     Ausgrabung,  12  Wochen  nach  dem  Tode  zur  Feststellung 

geschehener  Nothzucht. 

Der  ungewöhnliche  Fall  lieferte  den  Beweis,  dass  es  möglich  sei,  noch  nach  so 
langer  Zeit  unter  Umständen  die  Beschaffenheit  des  Hymen  festzustellen.  Es  war 
gejfen  einen  Fabrikbesitzer  dcnuncirt,  dass  er  sich  mit  der  12jährigen  Denata  einge- 
schlossen habe,  und  diese  sollte  angegeben  haben,  dass  er  „Gemeinheiten"  mit  ihr  ge- 
macht Die  Leiche  der  12jährigen  Meier  ist  im  Allgemeinen  noch  ziemlich  wohl  erhal- 
ten und  die  eines  kräftigen  Mädchens   dieses  Alters.     Die  Farbe    im  Allgemeinen    eine 
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graubraunliche,  siellenweis  mehr  rothbrännlich.  An  der  vorderen  Kurperhälfte  zeigen 
sich,  namentlich  auf  Brust  und  Unterextremitäten,  härtliche,  wie  anfangend  mumificirte 
Stellen,  wogegen  namentlich  die  hintere  Fläche  durch  feuchte  Fäulniss  wie  benetzt  aus- 
sieht Fast  die  ganze  vordere  Fläche  des  Korpers  ist  mit  Schimmel  bedeckt;  die  Augen 
ausgeflossen,  die  Zähne  leicht  zu  entfernen.    Zunge  hinter  denselben. 

Die  auf  das  Genauste  untersuchten  Geschlechtstheile  ergeben  folgenden  Befund: 

Die  Farbe  der' Schleimhaut  ist  die  schmutzig- röthliche  der  Verwesung.  Das  Jung- 
fernhäutchen hat  eine  halbmondförmige  Form,  ist  vollständig  erhalten  und  zeigt 
auch  nirgend  einen  Einriss.  Die  Oe£fnung  ist  zur  Grosse  einer  Kirsche  erweitert  lässt 
sich  durch  Manipulation  der  Oberschenkel  beliebig  noch  mehr  erweitem. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  erweicht  und  wie  erodirt  anzusehen,  ähnlich 
der  Beschaffenheit  der  Hautwandungen  auf  dem  Rücken  (feuchte  Fäulniss). 

Endlich  ist  ein  kleiner,  stecknadelkopfgrosser  SchIeim]^fropf  an  der  Harnröhren- 
münduug  zu   erwähnen. 

In  der  Umgegend  des  Geschlechtstheile  bis  zum  After  hin  Nichts  zu  bemerken. 
Ebenso  wenig  imdeu  sich  am  ganzen  übrigen  Körper  Verletzungsspuren.  Weiche  Kopf- 
bedeckungen normal.  Gehirn  grüner  Brei.  Blutleiter  leer.  Grundfläche  unverletzt.  Luft- 
röhre leer.  Schleimhaut  schmutzig  verförbt.  Desgleichen  Speiseröhre.  Lungen  weich, 
zusammengefallen,  völlig  blutleer;  vollständig  blutleer  das  Herz,  das  schmutzig 
röthlich,  in  seiner  Substanz  schon  sehr  weich  ist.  In  den  grossen  Gefassen  nicht  ein 
Tropfen  Blut.  Der  Magen  leer  und  durch  Verwesung  schmutzig  gefärbt.  Die  Leber 
verschrumpft,  erweicht,  blutleer,  Gallenblase  enthält  noch  Galle.  Das  Fett  in  Netzen 
und  Gekrösen  zeigt  sich  in  anfangender  Fettwachsbildung.  Milz  breiig.  Nieren  ebenso. 
Därme  leer.  Desgleichen  Harnblase.  Geschlechtstheile  Nichts  Abnormes.  Hohlader  leer, 
wie  überhaupt  nirgend  auch  nur  ein  Tropfen  Blut  aufzufinden  ist  Hieraus  war  gut  zu 
schliessen: 

1.  Dass  Denata  an  einer  inneren  Krankheit  verstorben,  die  sich  aus  der  Obduction 
nicht  genauer  feststellen  lässt. 

2.  Dass  in  keiner  Weise  aus  der  Obduction  erhellt,  dass  diese  tödtliche  Krank- 
heit durch  äussere  gewaltsame  Veranlassung  entstanden  sei;  und  mit  Rücksicht  auf  die 
den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände,  welche  acteumässig  dem  Tode  voran- 
gegangen. 

3.  Dass  die  Obduction  den  Beweis  geliefert,  dass  ein  wirklicher  Beischlaf  der  De- 
uat,  mit  Immission  des  Gliedes  nicht  Statt  gefunden  habe. 

4.  Dass  auch  bd  der  völligen  UDversehrtheit  des  JungferD häutchens  nicht  anzu- 
nehmen, dass  ein  erigirtos  männliches  Glied  dasselbe  auch  nur  gewaltsam  getroffen  habe. 

5.  Dass  jedoch  die  Resultate  der  Obduction  die  Möglichkeit  keineswegcs  ausschlies- 
sen,  dass  unzüchtige  Handlungen  und  Brutalitäten  gegen  Denata  resp.  gegen  ihre  Ge- 
schlechtstheile verübt  worden. 

6.  Auf  Befragen  (des  Richters),  dass  Spuren  von  Berührungen  der  Geschlechts- 
theile mit  den  Fingern  oder  einem  sonstigen  harten  Körper  aus  der  Obduction  sich 
nicht  ergeben  haben. 

7.  Dass  der  in  der  Harnröhre  gefundene  Schleimpfropf  möglicherweise  durch  eine 
Tripperinfection,  welche  auch  bei  oberflächlichster  Annäherung  eines  tripperkranken 
männlichen  Gliedes  entstehen  kann,  entstanden  sein  kann,  aber  auch  in  der  Annahme 
rein  innerer  krankhafter  Ursachen  seine  Erklärung  findet. 

8.  Dass  die  Krankheitserscheinungen:  Neigung  zum  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Krämpfe  als  Folge  einer  heftigen  Gemüthserschütterung  durch  unzüchtigen  Ueberfall  des 
Kindes  möglicherweise  wohl  entstanden  sein  könnten,    dass    jedoch  der   schon  nach  drei 
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Tagen  erfolgte  Tod  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  und  innere,  durch  die 
Obduction  indess  in  keiner  Weise  mehr  nachweisbare  Ursache   hindeutet*). 

S4.  Fall,    Ausgrabung  nach  neun  Monaten.    Knocbenbrüche.    Fettwachs. 

Mupification. 

Ein  4jähriger  Knabe  sollte   angeblich   durch   einen   herabgefallenen  Thurflugel  er- 
seblagen  worden  sein,  war  aber  beerdigt  worden     Bei  der  ausgegrabenen  Leiche  fanden 
wir  ganz    unkenntliche  Gesichtszüge,   durchweg   eine   schmutzige   schwarz-braune  Farbe 
des  Körpers,   der  ganz  mit  Schimmel    bedeckt   wer,   die   einen  Pilzgeruch    verbreitende 
Leiche  ziemlich  starr  und   unbeweglich,   an  vielen  Stellen,   namentlich  an   den   ganzen 
Oberextremitaten  und  im  Gesicht,  die  Oberfläche  deutlich  mumificirt,    d.  h.  holzartig  zu 
schneiden  und  tief  schmutzig  braun.    Die   innere  Fläche  der  Kopfschwarte   war   schon 
mit  Fett  wachs  durchsetzt;  die  rechte  Seite  der  Lambda-Naht  auseinandergewichen  und 
2  Linien  klaffend,  dis  Hinterhaupt  2  Zoll  lang  gebrochen,  das  ganze  Gehirn  zusammen- 
gesunken,  wie  lose  in  seinen  Häuten  eingesackt  und  in  einen   grauen  Brei  verwandelt, 
die  Basis  cranii  vollkommen  gespalten  durch  eine  Fractur,   die   sich  rechts  vom  Felsen- 
bein ab  durch  den  Türkensattel   bis  ins  linke  Felsenbein  erstreckte.    Die  Lungen  ganz 
nach  hinten  zusammengesunken,   schwarzgrau,  vollkommen  blutleer,   wie  das  weissgraue 
Herz,   dessen  Gewebe   noch    ziemlich   erkennbar   war.    Luft-  und  Speiseröhre   in  Fett- 
vachsbüdung  übergegangen.    Im  noch   erkennbaren  Magen   einige   vertrocknete  Speise- 
reste.   Netz  und  Gekröse  in  Fettwachs  verwandelt;  Leber  und  Milz  weissgrau,  blutleer, 
üchwimmfahig ;    die  Nieren  in  ein  fettwachsartiges  Gebilde   verwandelt,   eben  so  die  mit 
einander   verklebten  Därme;   die  Harnblase   und   die  V.   cava  ganz  leer.    Die  Kopfver- 
letzungen, die  in  dieser  Form  und  Wichtigkeit  nicht  nach  dem  Tode  entstanden 
«ein  konnten  (s.  §.  6.  spec.  Tbl.),  bedingten  die  Annahme,  dass  eine  schwere  Gewalt 
den  Kopf  des  Kindes  getroffen  haben  müsse,  und  durch  Veranlassung  der  höchst  erheb- 
lichen Schädelverletzungen  dessen  Tod  bewirkt  hätte. 

39.  Fall.    Ausgrabung  von  Kinderresten   nach   zwei  Jahren    zum   Zweck 

der  Feststellung  einer  Arsenikvergiftung. 

In  diesem  Falle  wurde  ich  von  einer  auswärtigen  Staatsanwaltschaft  darüber  con- 
^ultirt:  ob  ich  der  Meinung  sei,  dass  die  Ausgrabung  dreier  Kindesleichcn,  an  denen 
muthmaasslich  vor  zwölf,  acht  und  zwei  Jahren  eine  Arsenikvergiftimg  von  der  Mutter 
verübt  worden,  noch  einen  Erfolg  verspreche,  in  welchem  Falle  die  Ausgrabung  verfügt 
Verden  solle.  Ich  stimmte  dafür,  zunächst  mit  der  Ausgrabung  des  zuletzt  (vor  zwei 
Jahren)  verstorbenen  Kindes  vorzugehen,  und  den  Erfolg  der  Untersuchung  an  dieser 
Leiche  abzuwarten,  bevor  auch  die  beiden  anderen  Leichen  ausgegraben  würden.  Drei 
Monate  später  wurden  die  Reste  dieser  Leiche  mit  Graberde  u.  s.  w.  uns  übersondt. 
Die  Leiche  war,  nach  dem  mit  übersandten  Protokoll,  aus  dem  noch  im  Grabe  befind- 
lichen Sarge  vom  dortigen  Kreisphysikus  eigenhändig  herausgenommen  und  in  einen 
Topf  gelegt  worden.  Ausserdem  wurden  noch  die  Hobelspäne  aus  dem  Sarge  genom- 
men und  in  eine  Kiste  gepackt,  in  welche  auch  die  Holzwändo  des  Sarges  und  etwas 
Erde  aus  dessen  unmittelbarer  Umgebung   gelegt   wurden.    Der  Kreisphysikus   erklärte 


*)  In  einem  ähnlichen  Fall  (Ausgrabung  sechs  Wochen  nach  dem  Tode)  sollte  mit 
einem  9jährigen  Mädchen  der  Beischlaf  ausgeübt  worden  sein,  und  ihre  mit  dem  Tode 
endende  Krankheit  veranlasst  haben.  Auch  hier  konnten  wir  ein  vollkommen  erhaltenes, 
auch  nicht  mit  Randeinrissen  versehenes  Hymen  constatirent 
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zu  Protokoll:  „Die  Leiche  ist  die  eines  nur  einige  Wochen  alten  Kindes.  Sie  ist  in 
so  weit  kenntlich  gewesen,  als  die  Schädel wolbung  in  ihrer  Form  noch  unversehrt  war. 
Sie  war  jedoch  so  düim  und  morsch,  dass  sie  beim  Berühren  zusammenfiel.  Die 
Knochen  von  der  Grundfläche  des  Schädels,  die  Ruckenwirbelsäule  und  die  übrigen 
Knochen  lagen  noch  ziemlich  unversehrt  der  Reihe  nach  da,  jedoch  ohne  Bänder, 
welche,  eben  so  wie  alle  Weichtheilc,  bereits  verfault  waren.  Ilände  und  Fasse  waren 
nicht  mehr  kenntlich.  £ben  so  konnte  man  die  Bekleidung  nur  unsicher  unterscheiden. ** 
Nachdem  ich  hier,  in  Gemeinschaft  mit  unserm  frühern  vereideten  Experten,  üerrn  Apo- 
theker Schacht,  zunächst  zur  Eröffnung  des  Topfes  schritt,  fanden  wir  darin  einen 
Haufen  brauner  Hobelspäne,  einzelne  Knochen  und  Schädelreste  und  eine  humusartige, 
putrescirende,  braunschwarze  Masse,  die  für  die  Ueberreste  von  verfaulten  Weichtheilen 
und  zartem  Knochen  zu  halten  waren.  Diese  Substanzen  wurden  einzeln  der  genausten 
chemischen  Prüfung  auf  einen  etwanigen  Gehalt  an  Blei,  Kupfer,  Quecksilber,  Bismuth, 
Antimon  und  Arsenik  unterworfen,  als  deren  Endresultat  sich  ergab:  1)  dass  die  Lei- 
chenreste  und  die  Hobelspäne  im  Topfe  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Arsenik- 
vergiftung enthielten,  dass  sich  aber  in  beiden  eine  höchst  geringe,  dem  Gewichte  nach 
nicht  zu  bestimmende  Menge  Kupferoxyd  vorgefunden  habe.  „Diese  Thatsache^,  äusser- 
ten wir  im  Berichte,  „kann  den  Verdacht  einer  Vergiftimg  des  Kindes  durch  ein  Kupfer- 
präparat (Grünspan  u.  s.  w.)  nicht  begründen.  Denn  abgesehen  davon,  da^s  ein  Theil 
der  die  Leichenreste  umgebenden  Hobelspäne  mit  zur  chemischen  Untersuchung  ge- 
nommen werden  musste,  dass  ferner  das  Kind  bei  der  Beerdigung  wahrscheinlich  mit 
leinenen  oder  baumwollenen  Stoffen  bekleidet  gewesen,  und  dass  die  normale  Anwesen- 
heit von  Kupfer  in  vegetabilischen  Substanzen  durch  die  Untersuchungen  von  Sarzeau, 
John,  Meissner  u.  A.  nachgewiesen  ist,  haben  auch  die  von  Wackenrocdcr  in 
neuster  Zeit  (Archiv  der  Pharraacic,  October  1853)  angestellten  Versuche  unzweifelhaft 
dargethan,  dass  sich  im  menschlichen  Blute  häufig  Spuren  von  Kupfer  vorfinden."  Unter 
diesen  Umständen  glaubten  wir,  vor  weiterer  Anfrage,  gar  nicht  zur  Untersuchung  des 
Inhalts  der  Kiste  schreiten  zu  dürfen,  die  denn  auch  später  so  wenig  verlangt  wurde, 
als  eine  weitere  Ausgrabimg  der  beiden  anderen  Leichen  verfügt  ward. 

36.   Fall.     Aufgefundene  Reste  eines  Neugeborncn. 

Auf  einem  Hausboden  wurde  in  einer  Kiste  ein  Kind  gefunden.  Im  Verdacht  der 
Geburt  stand  ein  Dienstmädchen,  das  1867  im  September  schwanger  gewesen  zu  sein 
schien.  Man  hatte  damals  Blut  auf  dem  Abtritt  gefunden,  jedoch  von  der  Geburt  nichts 
gefunden.  Eine  Hebamme,  welche  das  Mädchen  nachher  untersucht  hatte,  hatte  ausge- 
sagt, sie  wäre  im  4.,  5.  oder  8.  Monat  schwangor  gewesen  und  hat  geboren. 

Die  Leiche  war  defcct  und  mumificirt,  jedoch  war  die  Mumification  nicht  so  trocken, 
wie  gewöhnlich,  sondern  zum  Theil  war  das  Gewebe  unter  der  Haut  schmierig.  Organe 
waren  nicht  mehr  vorhanden,  der  abgelöste  und  dcfecte  Schädel  lepr.  Die  Länge  war 
gar  nicht  mehr  zu  bestimmen. 

Die  Maasse,  die  wir  nahmen,  waren: 

Scheitelbein:  vorderer  Hand    '2*i  Zoll, 
hinterer     -        2       - 
oberer       -        3       - 
Hinterhauptsbein:  Höhe  ...  2!; 

Stirnbein:  Höhe 2\ 

Oberschenkelknochen    .  .  .  .  2:|j     -      ) 
Oberarmknochen 2V     -         "''*'"  ^•"P'^y^"- 
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In  der  Epiphyse  des  einen  Oberschenkelknochens  ein  Knochenkern,  der  leicht  her- 
auszuheben war;  in  der  Gegend  der  andern  Epiphyse  fand  sich  ebenüalls  ein  Knochen- 
kern,  der  ganz  locker  lag  und  noch  vorgefunden  wurde.  Der  Durchmesser  der  Kerne 
betrug  3  Linien. 

Uiemach  erachteten  wir  das  Kind  für  reif*},  seiner  £nt Wickelung  nach  für  lebens- 
^ig.  Ob  dasselbe  gelebt  und  woran  es  gestorben,  war  nicht  zu  bestimmen.  In 
Kezug  auf  das  Alter  der  Leiche  erklärten  wir,  das  dieselbe  Jahr  und  Tag  alt  sei, 
diss  sie  aber  gerade  seit  September  1867  datire,  sei  nicht  zu  bestimmen,  jedoch  nicht 
uiuDogiich. 

37.  Fall.    Ausgegrabene  Knochen  eines  neugebornen  Kindes. 

Fettwachs. 

In  einem  Garten  in  Cbarlottenburg  waren  Knochen   eines  Kindes  ausgegraben  wor- 
den, welche  mir  zur  Untersuchung  und  Beantwortung  der  Frage  vorgelegt  wurden:   „ob 
die  aufgefundenen  Gebeine  und  Substanzen  zu  dem  Korper  eines  neugebornen,  lebendig 
gewesenen,   oder  wie  alten  Kindes  gehört,   und  vor   wie  langer  Zeit  imgefahr   der  Tod 
des  Kindes  erfolgt  sein  kann?**  —  Die  Substanzen  bestanden  in  einem  groben  linneneu 
Lappen,  der  durch  darauf  befindlichen  Kalk  vielfach  zerfressen  war,  in  grossen  Mengen 
gelb  weissen,  schmierigen,  an  der  Flamme  schmelzbaren  Fettwachses,  in  welches  ein- 
telae  Knochen,   namentlich    beide  Oberschenkel,    Stirnbein,   Hüft-  und  Unterkieferbeine 
mehr  oder  weniger  eingehüllt  waren,   und   aus  den   einzelnen  Knochen,   die    aus  Sand, 
Kalk,   Lappen   und  Fettwachs   mühsam  herausgelöst   werden   mussten.    Diese  Knochen 
waren:     1)  ein  dreifach  zerspaltenes  Scheitelbein,   an   seinem   grössten  Durchmesser  3$ 
Zoll  lang  resp.  2^  Zoll  breit;    2)  der  grösste  Theil   eines  Hinterhauptbeines   mit  deut- 
licher äusserlicher  Protuberanz,  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  2^  Zoll  hoch  und   2  \  Zoll 
breit:  3)  ein  halbmondförmiges  Fragment  eines  Scheitelbeines,  2  Zoll  hoch  und  3i  Zoll 
hrcit,  an  welchem  noch  einzelne  hellblonde  Haare  klebten;  4)  ein  Stirnbein  mit  deutlich 
entwickeltem  Höcker,  vom  Augenhöhlenfortsatz  bis  zur  Spitze  2  Zoll  hoch  und  eben  so 
breit;    5)  zwei  Unterkieferbeine,   jede  Hälfte  2  Zoll  lang,    Höhe   in   der  Mitte  \  Zoll; 
6)   ein  unförmliches,   dünnes,   flaches  Knochenstückcheu,   muthmaasslich   dem  Siobbein 
angehörig;    7)  zwei  Oberkieferbeine,  13  Linien  breit  \md  11  Linien  hoch;    8)  ein  viel- 
facli  zerrissener,   etwa  2,^  Zoll  langer    und  \—\\  Zoll  breiter,   postpapierdicker  Fetzen, 
der  offenbar  der   sehnigten  Schädelhaube   angehörte,   und  der  sehr  deutlich   mit  \  Zoll 
angen,  blonden  Haaren  besetzt  war;    9)  fünf  Fragmente  von  Wirbelbeinen,  wovon  drei 
mit  deutlichen  Domfortsätzen;    mit  einem  scharfen  Messer   Hessen  sich  die  Körper  der- 
selben trennen,  und  ward  das  schwammige  Gefüge  deutlich  sichtbar;    10)  ein  bedeuten- 
des Stück  Fettwachs,  woraus  die  beiden  Hüftbeine  entwickelt  wurden.    Dieselben  waren 
sehr  deutlich  erhalten,    15  Linien  hoch  und  17  Linien    breit;     11)  eine  in  deren  Nähe 
liegende,  in  Fettwachs  eingehüllte,   braungelbliche,  schmierige  Masse,  auf  einem  dünnen 
Uäutchen   aufliegend,   die,    dem  deutlich    wahrnehmbaren  (ienich   nach,    für  Kindspech 
erklärt  wurde;    12)  ein  Oberarmbein,  2|  Zoll  lang,  an  seinem  unteren  Ende  ^  Zoll,  an 
»einem  oberen    ,  Zoll  breit;    beim  Abschaben   liess  sich    daran   noch  ein  braunrothes, 
muskelartii^es  Gefüge  wahrnehmen;     13)  das   linke  Schlüsselbein,   25  Linien  lang,    von 
festem  Gefüge;     14)  das  linke  Schulterblatt,  16  Linien  lang,  1  Zoll  in  seinem  grössten 
breiten  Durchmesser,    das    Acroraioii    ragte    2  Linien    hervor;     15)    ein  Fragment   vom 


*)  In  einem  anderen  Falle  eines  mumificirteu  Neugebornen  konnten  wir  nach  den 
Dimensionen  desselben  und  dem  einige  Linien  im  Durchmesser  haltenden  Knochenkom 
ebenfalls  die  R   eife  der  Frucht  bestimmen. 
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rechten  Schulterblatt  mit  deutlicher  Gräte;  16)  7Wolf  Rippen,  wovon  die  kleinste  2, 
die  grösste  2j|  Zoll  lang,  von  hartem  Gefüge  und  starker  Biegung;  17)  beide  Über- 
schenkel, resp.  3  Zoll  lang,  am  Pfannenende  *i  Zoll  dick,  in  der  Mitte  *i  Zoll  im  Durch- 
messer, am  Knieende  t  Zoll  breit,  von  hartem  Gefüge*);  18)  zwei  Schien-  und  zwei 
Wadenbeine,  jedes  Schienbein  2Jf  Zoll  lang,  an  ihrem  obem  Ende  i,  an  ihrem  unteren 
i  Zoll  breit,  in  der  Mitte  des  Körpers  3  Linien  breit;  beide  Wadenbeine  genau  2\  Zoll 
lang,  am  oberen  Ende  2k  Linien,  am  unteren  3  Linien  breit.  —  Nach  diesem  Befunde 
gab  ich  mein  Gutachten  dahin  ab:  „1)  dass  die  untersuchten  Knochen  einem  mensch- 
lichen Kinde  angehört  haben;  2)  dass  ihre  Configuration,  Beschaffenheit  und  Dimensio- 
nen beweisen,  dass  das  Kind  jedenfalls  das  Alter  der  Lebensfähigkeit  er- 
reicht hatte  und  höchst  wahrscheinlich  ein  vollständig  ausgetragenes  gewesen 
sei;  3)  dass  über  das  Leben  desselben  in  oder  nach  der  Geburt  sich  gar  nichts  auch 
nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lasse,  und  4)  dass  das  Kind  wahrschein- 
lich nicht  länger  als  ein  bis  anderthalb  Jahre  in  der  Erde  gelegen  habe".  (Vergl. 
oben  §.  20.) 

38.  Fall.    Bestimmung  des  Alters  einer  schon  anfan^i^end  verseiften 

Frucht 

Als  merkwürdiger  Beleg  dafür,  wie  sehr  früh  schon  ausnahmsweise  sich  die  Lei- 
chenverseifung  zu  bilden  beginnen  könne,  diene  dieser  Fall.  Die  unverehelichte  L.  hatte 
heimlich  geboren  und  das  Kind  beseitigt.  Sie  räumte  ein,  schon  früher  einmal,  und 
dann  auch  jetzt,  d.  h.  vor  etwa  drei  Wochen,  ein  Kind  geboren  zu  haben,  was 
jedoch  nicht  älter,  als  drei  bis  vier  Monate  gewesen  sei.  Ich  hatte  die  Wahrheit  dieser 
Aussage  durch  Exploration  der  L.  festzustellen.  Die  Brüste  zeigten  noch  Tropfen  einer 
fetten  Milch.  Die  bekannte,  runzlich-fleckigte  Beschaffenheit  der  Bauchhaut  konnte  für 
die  vorliegende  Frage  nichts  beweisen.  Von  Lochien  fand  sich  noch  eine  schwache  An- 
deutung, aber  der  Muttermund,  welcher  Einrisse  hatte,  war  noch  jetzt  von  der  Grösse 
eines  Silbergroschens  geöffnet.  Nach  diesem  Befunde  musste  ich  urtbeilen,  das  die  L. 
allerdings  vor  einigen  Wochen  geboren  habe,  dass  aber  aus  der  fetten  Beschaffenheit 
der  Milch  und  aus  der  noch  jetzt  nicht  völlig  erfolgten  Schliessung  des  Os  uteri  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  folgen  sei,  dass  das  geborene  Kind  mehr  als  nur  vier 
Monate  alt  gewesen  sein  müsse.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  das  Kind  in  der  feuchten 
Kellererde  verscharrt  gefunden,  in  welcher  es  in  einer  Kattunschürze  eingewickelt 
gelegen  hatte,  und  uns  zur  Obduction  übergeben.  Es  war  bereits  sehr  verwest  und  an 
den  Extremitäten,  namentlich  am  rechten  Vorderarm  und  Oberschenkel,  hatte  die  Fett- 
wachsbildung begonnen.  Alle  Höhlen  waren  offen,  die  auseinaiidergefalienen  Schädel- 
knochen lagen  neben  der  Leiche,  das  Gehirn  war  ausgeflossen.  Aber  nach  der  Be- 
schaffenheit der  wohl  erhaltenen  linken  Ober-  und  Unterextremität,  welche  letztere  acht 
Zoll  lang  und  noch  sehr  fett  und  gerundet  war,  nach  dem  Gewichte  der  Frucht,  das 
trotz  der  Verwesung,  dafür  aber  mit  der  anklebenden  Erde,  noch  7  Pfund  betnig, 
nach  der  Länge  endlich,  die,  so  weit  sie  noch  festzustellen  war,  annähernd  noch  neun- 
zehn Zoll  betrug,  musste  ich  urtheilen,  dass  die  Frucht  gewiss  über  vier  Monate  alt, 
und  dass  sie  höchst  wahrscheinlich  sogar  reif  oder  wenigstens  der  Reife  nahe  gewesen 
sei.  So  wurde  durch  den  Leichenbefund  auch  unser  Urtheil  über  die  Untersuchung  der 
Mutter  bestätigt. 


*)  Die  Entdeckung  des  Knochenkems  in  der  Oberschenkelepiphyse  war  damals  noch 
nicht  gemacht    Dessen  Ermittelung  wäre  hier  von  grosser  Wichtigkeit  gewesen. 
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K  Fall.     Dreimalige  Ausgrabung  einer  Leiche  zu  verschiedenen 

Zwecken. 

Einer  der  denkwürdigsten  Criminalrechsfälle    der  neuern  Zeit,   der  auch  für  die  ge- 
richtliche Mcdicin  an  Interesse  seines  Gleichen  sucht,    war  die  Untersuchung  gegen  den 
Raubmörder   Schall    wegen   Ermordimg    seines    Genossen,    eine-  Viehhändlers    Eb er- 
mann*}.   Untern  anderm  ist  in  diesem  Falle  eine  dreimalige  Ausgrabung  der  Leiche 
des  Ermordeten  vorgekommen,    wie  es  vielleicht    nocli  niemals   vorher  der  Fall  gewesen 
ist,  weil  die  Identität  des  Ermorderten  lange  durchaus  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
l)ie  erste  Ausgrabung  geshhah  neun  Tage  nach  der  Obduction,  weil  eine  fremde  Person 
behauptete,    ihr  Mann  werde  vermisst,   und  sie  vermutho  ihn  in  der  Person  des  Ermor- 
ilrten.    In  der  That  behauptete  sie,  die  Leiche  wieder  zu  erkennen,  das  Ganze  hat  sich 
indes»  später  als  Betrug  oder  Täuschung  erwiesen.     Zum  zweitenmal  wurde  der  Körper 
fünf  Monate  nach  dem  Tode  ausgegraben,   um  zu  ermitteln,    ob  sich  Tätowirungen  am 
Anne  vorfänden,  welche  Ebermann  gehabt  hatte,    und  auf  welche  in  diesem  Stadium 
der  Tutersuchung  das  allererheblichste  Gewicht  gelegt   werden  musste.    Die  Verwesung 
lar  aber  jetzt  natürlich  so  weit  vorgeschritten,    das  Tätowirungsmarken  gar  nicht  mehr 
ermittelt  werden  konnten.     Die  dritte  Ausgrabung  des  blossen  (beim  Morde  abgeschnitten 
gewesenen)  Kopfes  wurde  zwei  und  ein  Viertel  Jahr  nach  der  Beerdigung  vorgenommen, 
teil  die  Geliebte  des  immer  noch  in   seiner  Person    zweifelhaften  Ermordeten   mit    der 
Behauptung  auftrat,  dass  ihr  (ieliebter  so  eigenthümliche  Zähne  gehabt  habe,  dass  sie 
hn  sofort  daran  wiedererkennen    würde.     Diese  (zerschossenen)  Kopfknochen  hatten  wir 
^päler   zu  untersuchen.     Ob,    wie  gefragt  wurde,    der  todtliche  Schuss    von  hinter  dem 
linken  Ohre  her  in  den  Kopf  eingedrungen  gewesen ,  Hess  sich  natürlich  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in   diesem  Schädel    feststellen,    welcher  von  dem,    aus  einer 
Doppelflinte  eingedrungenen  Schuss  ganz  und   gar  zerschmettert,   und   an    welchem    in 
seinem  jetzigen  Zustande   nach    der  Ausgrabung   nicht   einmal    mehr    eine  Spur    einer 
Schu.s8Öflhung  wahrzunehmen  war,  da  vielmehr  der  Schädel  nur  in  einzelnen  zerbroche- 
nen Knochenstücken  vorlag.  Dagegen  war  der  Unterkiefer  frisch,  d.  h.  ganz  rein  skelct- 
lirt,  noch  gelb  und  fest  (nicht  weissgelblich    und  locker,    wie  die  Knochen    später  wer- 
den),   und    enthielt    seine    vollständigen    schonen   Zähne.      Merkwürdig    genug    hatte 
sich  am  Kinn  noch  ein  Stückchen  vom    rothen  Kinnbart   erhalten,   der    mit  den   ange- 
trockneten Uautbedeckungcn    auf  dem  sonst   nackten  Schädel  aufsass.     Es  wurden  mir 
diese  Zähne  mit  der  eigenthümlichen  Aufforderung  vorgelegt,  mich  darüber  zu  erklären, 
ob  dieselben  wohl  eine  Aehnlichkeit   mit  den  Zähnen  des  mir  vorgestellten  Bruders  des 
ingeblich  ermordeten  Viehhändlers   hätten?!     Ich    erklärte,    dass  eine  Aehnlichkeit  bei- 
der Zahnreihen  allerdings  vorhanden  sei,  dass  ich  daraus  aber  auf  keinerlei  Weise  eine 
Schlu>sfolgening  ziehen  könne.     Der  Fall    gab  eine   ganze  Reihe  von  Beweisen   dafür, 
welche    ganz    eigenthümliche    Fragen    dem    Gorichtsarztc    zur    Beantwortung    vorgelegt 
werden**). 

40.  Fall.     Feststellung  der  Identität  an  einer  nach  elf  Jahren  ausge- 
grabenen Leiche. 

Ein  gewiss  seltsamer  Fall!  Am  '20.  Mai  1848  war  die  verehelichte  V.  nach  zwei- 
tägigen Leibschmerzen  und  Erbrechen  gestorben  und  beenlijjt  worden.  Obgleich  miss- 
hebige  Gerüchte  über  den  Todesfall  verbreitet  wurden,    so  blieb  doch    die  Sache  uner- 


*)  s.  den  Fall  in  der  Vierteljahrsschr.  I.  S.  274  u    ff. 

•*)  Die  Geliebte   des  ermordeten  Eber  mann  —  denn    er    war   es  gewesen  —  re- 
cognoscirte  die  Zähne  beim  ersten  Anblick. 
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ortert,  bis  elf  Jahre  später  der  Verdacht  der  Vergiftung,  und  zwar  gegen  den  Ehemann 
der  Verstorbenen  und  dessen  zweite  Frau,  so  viel  Consistenz  gewann,  dass  eine  Aus- 
grabung verfugt  wurde.  In  dem  uns  am  30.  März  1859  vorgestellten  Sarge  von  Fich- 
tenholz befanden  sich  in  der  Rückenlage  die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen 
Skeletts.  Die  gerichtliche  Vorfrage  war  nun  zunächst  naturlich  die  nach  der  Identität 
dieses  Skeletts  mit  dem  der  verehel.  V.  '  Die  anwesenden  Verwandten  gaben  in  dieser 
Beziehung  namentlich  die  Farbe  der  Ilaare  der  Denata  und  den  Umstand  an,  dass  sie 
im  Oberkiefer  vier  kunstliche,  durch  eine  Goldfeder  verbundene  Schneidezähne  ge- 
tragen habe.  Die  angegebene  Bekleidung  bei  der  Beerdigung  war  unerheblich,  da  keine 
Spur  derselben  mehr  vorhanden  war,  mit  Ausnahme  eines  Restes  von  Strümpfen.  Der 
Sarg  war  nämlich  ganz  zerfallen  und  mit  Sand  angefüllt,  worin  auch  noch  Hobelspäne, 
vegetabilische  Substanzen,  anscheinend  Lorbeerblätter,  und  Zweige  einer  Conifere  (Thuja) 
erkannt  werden  konnten.  Beim  Versuch,  den  Körper  herauszunehmen,  löste  sich  so- 
gleich der  Schädel  ab,  auf  welchem  sich  wohlerhaltene,  hcUblond-röthlicho  Ilaare,  die 
sehr  leicht  abzuziehen  waren,  fanden.  Die  Verwandten  schwankten  aber,  die  Haar- 
farbe zu  recognosciren,  und  behaupteten,  dieselbe  müsse  sich  in  der  langen  Zeit 
in  der  £rde  verändert  haben,  was  als  nicht  unmöglich  anerkannt  werden  musste. 
Bei  dem  Herausgraben  des  Schädels  aber  aus  dem  Sande  fiel  mit  dem  Oberkiefer  der 
Thcil  eines  künstlichen  Gebisses,  bestehend  aus  vier  Schneidezähnen,  die  mit  einer 
Goldfeder  an  einander  befestigt  waren,  herab,  welcher  Gebisstheil  sofort  mit  aller  Be- 
stimmtheit von  den  Verwandten  als  der  der  Verstorbenen  anerkannt  wurde!  Im  Ober- 
kiefer befanden  sich  noch  zwei  feste  Backzähne.  Der  Gehirn  war  spurlos  verschwunden, 
der  Schädel  völlig  unverletzt.  Im  ebenfalls  freiwillig  abgelösten  Unterkiefer  steckten 
acht  Zähne.  Alle  Thcile  der  Leiche  waren  vollständig  geruchlos.  Die  Reste  der  Ober- 
uud  Unterextremitäten  zeigten  die  Knochen  mit  einer  dünnen,  feucht  schmierigen,  ge- 
ruchlosen, schwarzbraunen  Masse  überzogen.  Nach  Ausgrabung  des  Sandes  aus  der 
Brusthöhle  wurde  vergeblich  nach  Spuren  der  Brusteingeweido  geforscht,  und  beim 
Emporheben  der  Brust  fielen  alle  ihre  Knochen  auseinander.  Auch  in  der  Bauchhohle 
fand  sich  keine  Spur  eines  Weichorgans.  Die  Becken-,  Hand-  und  Fussknochen  fielen 
gleichfalls  bei  der  Berührung  auseinander.  Kein  einziger  Knochen  zeigte  eine  Spur 
einer  etwanigen  Verletzung.  Die  Reste  von  jener  schmierigen  Muskelsubstanz,  und 
Hautfetzen,  so  wie  Rippenknochen  und  Sand  aus  dem  Sarge  wurden  zur  chemischen 
rntersuchung  bei  Seite  gestellt.  Wie  auffallend  -  seltsame  Ergebnisse  diese  geliefert, 
werde  ich  bei  anderer  Gelegenheit,  auf  diesen  eigenthümlichen  Fall  zurückkommend, 
mitthcileu. 


Dritter  Abschnitt. 
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Gesetzliche   Bestimmungen.*) 

0iaailiebe  für  Preussen  bestehende  gesetzliche  Vorschriften  sind  cusammengestcUt  in  dem  von 
der  KÖnigL  wisseatchaftUchen  Deputation  für  das  Medicinaiwesen  unter  dem  6.  Januar  1875  verfassten 
oad  durch  da«  Minitterial  •  Rescript  rom  13.  Februar  1875  als  allgemein  verbindlieli  anerkannten  und 
psbfieirtea: 

RegnlatiT  ffir  das  Verfahren  der  Gerichtsärste  bei  den  gerichtlichen  Dnter- 
•  lebingen  mentchilcher  Leichen.  —  I.  Allgemeine  Bestimmungen.  §.  l.  Die  gericht- 
liclM  Untersaehnng  einer  menschlichen  Leiche  (Obduction)  darf  nach  den  bestehenden  Gesetzen  nur  von 
swd  Aerzlen,  in  der  Regel  einem  Physikus  (Gerichtsarst)  und  einem  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarst,  im 
B«it«ia  des  Richters  vorgenommen  >»erden.  Die  Obducenteu  haben  die  Pflichten  gerichtlicher  Sachver- 
ttiadifen.  Wenn  über  die  technische  Ausführung  der  Obduction  Zweifel  entstehen,  so  entscheidet  der 
PbysIkBS  oder  dessen  Vertreter,  forbehaltlich  der  Befugniss  des  anderen  Arztes,  seine  abweichende  An- 
ikJil  so  Protokoll  tu  geben. 

f.  1  Der  Physikus  (Gerichtsarzt)  und  der  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarzt  sind  nur  in  den  gesetzlichen 
Behiadenugtfillen  berechtigt,  sich  durch  einen  anderen  Arzt  vertreten  in  lassen.  Als  Vertreter  ist, 
BÖglieh,  «in  pro  physicata  geprüfter  Arzt  zu  wählen. 

).  3.    Obdactionen  dürfen  in  der  Regel  nicht  vor  Ablauf  von  24  Standen  nach  dem  Tode  vorgenom- 

werden.    Di«  blosse  Besichtignng  einer  Leiche  kann  früher  geschehen. 

§.  i.  Wegen  vorhandener  Fäulniis  dürfen  Obductionen  in  der  Regel  nicht  unterlassen  und  von  den 
leriehtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden.  Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  Faulniss  können 
Akaormitfttttn  und  Verletzungen  der  Knochen  noch  ermittelt;  iranohe,  die  noch  zweifelhaft  gebliebene 
Meatit&t  der  Leiche  betreffende  Momente,  z.  B.  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare,  Mangel  von  Glied- 
Biaassen  a.  §.  w.,  festgestellt,  eingedrungene  fremde  Korper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und 
▼srgifkaogen  noch  nachgewiesen  werden.  Es  haben  deshalb  auch  die  Aerzte,  wenn  es  sieh  zur  Ermitte- 
iof  derartiger  Momente  um  die  Wiederausgrabung  einer  Leiche  handelt,  für  dieselbe  zu  stimmen,  ohne 
RIeksieht  auf  die  seit  dem  Tode  verstrichene  Zeit. 

§.  5.  Die  Gerichtsarsto  haben  dsfnr  zu  sorgen,  dass  zur  Verrichtung  der  ihnen  obliegenden  Obduc- 
tioaen  folgende  Seetions-Instrumente  in  guter  Beschaffenheit  zur  Stelle  sind:  4  bis  6  Skalpelie,  davon 
3  feinere  mit  gerader  und  S  stärkere  mit  bauchiger  Schneide;  1  Scheermesser;  2  starke  Kno  pelmesser; 
i  Pineetten;  2  Doppelhaken;  2  Scheeren,  eine  stärkere,  deren  einer  Arm  stumpf,  der  andere  spitzig  ist, 
Bid  eine  feinere,  d^ren  einer  Arm  geknSpft,  der  andere  spitzig  ist;  1  Darmscheere;  1  Tubulus  mit  dreh- 
t>arem  Verschluss ;  1  grobe  und  2  feine  Sonden ;  1  Säge ;  1  Melssel  und  1  Schlägel ;  1  Knoehenscheere ; 
6  kranase  Nadeln  von  verschiedener  Grosse;  1  Tastorzirkel ;  1  Meterstab  mit  Eintheiinng  in  Centimeter 
Bad  Millimeter;  1  Mensnrir-Gefäss  mit  Eintheilung  in  100,  50,  25  Cnbik-Centimeter ;  1  Waage  mit  Gewicht- 
st&eken  bis  sn  10  Pfund;  1  gute  Lupe;  blaues  und  rothes  I{eagenzpapier.    Die  schneidenden  Instrumente 


*)  Die  bisher  gültigen,  mit  dem  Erscheinen  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  schon  zum  grossten  Theil, 
«eUends  aber  mit  der  zu  erwartenden  Deutschen  Strafprocess  •  Ordnung  antiquirten  Bestimmungen  der 
$i.  15^.-172.  der  Preuss.   Criminal  Ordnung  l.issen  wir  an  dieser  Stelle  fort. 
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m&sMo  TollstSndig  scharf  lein.  Auch  ist  den  Obdoeenten  so  empfehlen,  dui  eie  ein  Mikroakop  Mit 
swei  Objectiven  and  mindestene  400  maliger  Yergrosserang,  sowie  mit  den  som  Pripariren  erforderlich«! 
Instrumenten,  Glasern  und  Reagentien  in  Bereitschaft  halten. 

f.  6.  Behafs  der  Obdactlon  ist  fQr  Besehaflnng  eines  hinreichend  geraamigeo  and  hellen  Lokala, 
angemessene  Lagerang  der  Leiche  and  Entfernung  stSrender  Umgebungen  mSgliehst  xn  sorgen.  Obdae- 
tionen  bei  knnslliehem  Licht  sind,  einaelae,  keinen  Aafsehab  gestattende  Fälle  ansgenommen,  nnanlisiig. 
Eine  solche  Ausnahme  ist  im  Protokoll  (§.  27.)  unter  Anführung  der  Gründe  aosdrfieklleh  sa  enrShnea. 

$.  7.  Ist  die  Leiche  gefroren,  so  ist  sie  in  ein  gehelates  Lokal  za  bringen,  und  es  ist  mit  der  Ob- 
duction au  warten,  bis  die  Leiche  fenügend  aufgethaut  ist.  Die  Anwendung  tob  warmem  Wasser  oder 
▼on  anderen  warmen  Gegenstinden  zur  Besehltunigaug  des  AufUiauens  ist  ansul&ssig. 

§.  8.  Bei  allen  mit  der  Leiche  vorzunehmenden  Bewegungen,  namentlioh  bei  dem  Transport  derselben 
von  einer  Stelle  zur  andern,  ist  thunliehst  darauf  zu  achten,  dass  kein  zu  sUrker  Druck  auf  einzelne 
Tbeile  ausgeübt  und  dass  die  Horlsontallage  der  grosseren  H5blen  nicht  erheblich  verändert  werde. 

II.  Verfahren  bei  der  Obduction.  §.9.  Beim  Erheben  der  Leicheabefunde  müssen  die  Ob- 
ducenten  überall  den  richterlichen  Zweck  der  Leichenuntersuchung  im  Auge  behalten  und  Alles»  was 
diesem  Zweck  dient,  mit  Genauigkeit  and  Vollständigkeit  nntersnchen. 

Alle  erheblichen  Befunde  müssen,  bevor  sie  in  das  Protokoll  aufgenommen,  dem  Richter  von  den 
Obducenten  vorgezeigt  werden. 

§.  10.  Die  Obducenten  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen  ihnen  dies  erforderlich  erscheint, 
den  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der  Obduction  der  Ort,  wo  die  Leiche  gefunden  worden, 
in  Augenschein  genommen,  die  Lage,  in  welcher  sie  gefunden,  ermittelt  und  ihnen  Gelegenheit  gegeben 
werde,  die  Kleidungsstücke,  welche  der  Verstorbene  bei  seinem  Auffinden  getragen,  zu  besichtigen. 

In  der  Regel  wird  es  indess  genügen,  dass  sie  ein  hierauf  gerichtetes  Ersuchen  des  Richters  abwarten. 

Sie  sind  verpflichtet,  auch  über  andere,  für  die  Obduction  und  das  abzulegende  Gutachten  erhebliehe, 
etwa  schon  ermittelte  Umstände  sich  von  dem  Richter  Aufschluss  zu  erbitten. 

§.  11.  In  allen  Fällen,  in  denen  ea  zur  schnellen  und  sicheren  Entscheidung  eines  zweifelhaften 
Befundes,  Zi  B.  zur  Unterscheidung  von  Blut  und  von  bloss  gefärbten  (hämatinhaltigen)  Flüssigkeiten,  er- 
forderlich ist,  eine  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  ist  diese  sofort  bei  der  Obduction  an 
veranstalten. 

Wenn  die  äusseren  Umstände  dies  nnmoglich  machen  oder  schwierige  mikroskopische  Untersnchangen, 
t.  B.  von  Ciewebsthellen  der  Leiche,  nothig  sind,  welche  sich  nicht  sofort  ausführen  lassen,  so  sind  die 
betreflisBden  Theile  zurückzulegen,  unter  gerichtliche  Obhut  zu  nehmen  und  so  sdinell  als  möglich  einer 
nachträglichen  Untersuchung  an  unterwerfen. 

In  dem  darüber  za  erstattenden  Berichte  Ist  die  Zeit,  au  welcher  diese  nachträgliche  Untersnchaog 
vorgenommen  wurde,  genau  ansngeben. 

§.  12.    Die  Obduction  zerfällt  in  zwei  Haupttheile: 

A.  Aeussere  Besichtigung  (Tnspeetion), 

B.  Innere  Besichtigung  (Section). 

§.  13.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  Ist  die  äussere  Beschafl^snheit  des  Korpers  Im  Allge- 
meinen und  die  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  untersuchen* 

Demgemäss  sind,  betreffend  den  KSrper  Im  Allgemeinen,  soweit  die  Besiehtigung  solches  er- 
möglicht, zu  ermitteln  und  anzugeben: 

1)  Alter,  Geschlecht,  Grosse,  KSrperban,  allgemeiner  Ernährungszustand,  etwa  vorhandene  Krank- 
heitsresidnen,  z.  B.  sogenannte  Fussgeschwüre,  besondere  Abnormitäten  (z.  B.  Haler,  Narben, 
Tätowirungen,  Ueberzahl  oder  Mangel  an  Glledmaassen), 

2)  die  Zeichen  des  Todes  und  die  der  etwa  schon  eingetretenen  Verwesung. 

Zu  diesem  Behuf  müssen,  nachdem  etwaige  Besudelungen  der  Leiche  mit  Blut,  Koth,  Schmutz  and 
dergleichen  durch  Abwaschen  beseitigt  worden,  ermittelt  werden:  die  vorhandene  oder  nicht  vorlundeae 
Leichen  starre,  die  allgemeine  Haatfarbe  der  Leiche,  die  Art  und  die  Grade  der  etwaigen  Färbongen  oad 
Verfärbungen  einzelner  Theile  derselben  durch  die  Verwesung,  sowie  die  Farbe,  Lage  und  Aasdehnnag 
der  Todtenflecke,  welche  einzuschneiden,  genau  zu  untersuchen  und  sn  besclireiben  sind,  um  eine  Ver- 
tiechselnng  derselben  mit  BIntaustretungen  zu  vermeiden. 

Betreifend  die  einzelnen  Tbeile  ist  Folgendes  festzustellen: 

1)  Bei  Leichen  unbekannter  Personen  die  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Haare  (Kopf  und 
Bart),  sowie  die  Farbe  der  Augen; 

2)  das  etwaige  Vorhandensein  von  fremden  Gegenständen  in  den  natürlichen  Oeffnungen  des  Kopfea, 
die  Beschaffenheit  der  Zahnreihen  und  die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Zunge. 

3)  Demnächst  sind  zu  untersuchen:  der  Hals,  dann  die  Brust,  der  Unterleib,  die  Rückenfläche,  der 
After,  die  Susseren  Geschlechtstheile  uud  endlich  die  Glieder. 

Findet  sich  an  irgend  einem  Theile  eine  Verletzung,  so  ist  ihre  Gestalt,  ihre  Lage  und  Richtung  mit 
Beziehung  auf  feste  Punkte  des  Körpers,  ferner  ihre  Länge  und  Breite  in  Metermaass  anzugeben.  Das 
Sondiren  von  Trennungen  des  Zusammenhanges  ist  bei  der  äusseren  Besichtigung  in  der  Regel  zu  ver- 
meiden, da  sich  die  Tiefe  derselben  bei  der  inneren  Besichtigung  des  Korpers  und  der  verletzten  Stelle 
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•r|i«kt.    Hallca  di«  Obdae^nten  die  Einführong  der  Sonde  für  erforderlieh,  so  ist  dieselbe  mit  Vorsicht 
n  btvirkea,  und  haben  sie  die  Gründe  für  ihr  Verfahren  im  Protoicoil  (§.  27.)  besonders  ausngeben. 

Bd  vorgtfuDdenen  Wanden  ist  femer  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  and  Umgebungen  festsostellen 
sa4  saeb  erfolgter  Untersaehung  nnd  Besebreibnng  der  Wände  in  ihrem  ursprünglichen  Znstande  dieselbe 
si  trvaitera,  am  die  innere  Beschaffenheit  ihrer  Rinder  und  ihres  Grundes  zu  prüfen. 

Bei  Verletanngen  nnd  Beschädigungen  der  Leiche,  die  unzweifelhaft  einen  nicht  mit  dem  Tode  in 
laisauseahaiif  stehenden  Ursprung  haben,  r..  B.  bei  Mericmalen  von  Rettungsversuchen,  Zernagongen  Ton 
Thiersn  nnd  dergleichen,  genagt  eine  summarische  Besebreibnng  dieser  Befunde. 

§.  14.  Behofi  der  inneren  Besichtigung  sind  die  drei  Haupthöhlen  des  KSrpers:  Kopf-, 
Brsit-  nnd  Bauchhöhle  an  offnen. 

la  allen  FlUeo,  in  welchen  von  der  Oeffnong  der  Wir  bei  sau le  oder  einielner  Gelenkhohlen  irgend 
trhsWiehe  Befunde  erwartet  werden  kSnuen,  ist  dieselbe  nicht  au  unterlassen. 

Besieht  ein  bestimmter  Verdacht  in  Besug  auf  die  Ursache  des  Todes,  so  ist  mit  derjeni^^en  Höhle 
ra  b«|iBneB,  in  welcher  sich  die  hauptsächlichsten  Ver&nderungen  vermuthen  lassen ;  andernfalls  ist  zuerst 
üt  lepf-,  dann  die  Brust-  und  znletst  die  Bauchhöhle  za  öffnen.*) 

In  Jeder  der  genannten  Höhlen  sind  zuerst  die  Lage  der  in  ihr  befindlichen  Organe,  sodann  die 
ftth%  oad  Beschaffenheit  der  Oberflachen,  ferner  ein  etwa  vorhandener  ungehöriger  Inhalt,  namentlich 
frtade  Körper,  Gas,  Flüssigkeiten  oder  Gerinstel  und  zwar  in  den  letzteren  beiden  FEIlen  nach  Maass, 
bciiehaagsweiae  Gewicht  za  bestimmen,  und  endlich  Ist  Jedes  einzelne  Organ  ausserllch  und  innerlich 
n  satersnehen. 

§.  IS.  Die  Oeffnnng  der  Kopfhöhle  geschieht,  wenn  nicht  etwa  Verletzungen,  die  soviel  als  raög- 
lieh  alt  dem  Meaaer  umgangen  werden  müssen,  ein  anderes  Verfahren  gebieten,  mittels  eines  von  einem 
Ohr  zam  andern  mitten  über  den  Scheitel  bin  geführten  Schnittes,  worauf  zunächst  die  weichen  Kopf- 
btdeeknngen  nach  vom  und  hinten  abgezogen  werden. 

Kaehdem  alsdann  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  und  die  Oberfläche  der  knöchernen  Sehadel- 
4ecke  geprüft  worden,  wird  letztere  durch  einen  Sagen-Kreisscbnitt  getrennt,  abgenommen  und  sowohl 
4le  Sehnittfläehe  und  die  Innenfläche,  als  auch  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Schädeldaches  festgestellt. 
Bierauf  wird  die  äussere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  untersucht,  der  obere  lange  Blutleiter  ge- 
{fset  nad  sein  Inhalt  bestimmt,  sodann  die  harte  Hirnhaut  zuerst  auf  einer  Seite  getrennt,  xnrück- 
feschlagea  nnd  sowohl  die  innere  Oberfläche  derselben ,  als  auch  die  Beschaffenheit  der  vorliegenden 
Abschnitt«  69T  weichen  Hirnbaut  untersucht. 

Sachdcm  daaaelb«  auch  auf  der  anderen  Seite  geschehen  ist,  wird  das  Gehirn  kunstgerecht  herans- 
gtflOBfflcn,  wobei  sofort  auf  die  Anwesenheit  eines  ungehörigen  Inhalts  am  Schädelgrunde  zu  achten 
aad  die  B««ehaff«nh«it  sowohl  der  harten  als  auch  der  weichen  Hirnhaut  am  Grunde  und  an  den  Seiten- 
theilfn  za  ermitteln,  auch  das  Verhalten  der  grösseren  Arterien  festzustellen  ist. 

Haehdem  auch  die  queren  nnd,  falls  ein  Grund  <)azu  vorliegt,  die  übrigen  Blutleiter  geöffnet  sind 
•ad  ihr  Inhalt  bestimmt  worden  ist,  wird  die  Grösse  und  Gestalt  des  Gehirns  ermittelt  und  endlich 
derch  eine  Reihe  geordneter  Schnitte  die  Untersuchung  der  einzelnen  Hirntheile,  namentlich  der  Gross- 
hiraliemiiphiren,  der  grossen  Ganglien  (Seh  -  und  Streifenhägel) ,  der  Vierhügel,  des  Kleinhirns,  des 
Gehiraknotens  und  des  verlängerten  Ifarkes  vorgenommen,  wobei  namentlich  die  Farbe,  die  Füllung  der 
Gelasse,  die  Consistenz  und  die  Structur  festzustellen  sind. 

AosscrdeB  ist  stets  der  Zustand  des  Gewebes  nnd  der  Gefisse  an  der  oberen  Geiässplatte  (Velum 
eherioides;  sn  ermitteln. 

Die  Anadehning  and  der  Inhalt  der  einzelnen  Hirnhöhlen,  sowie  die  Beschaffenheit  nnd  GefässfüllA 
der  verachiedeuen  Adergeflechte  sind  bei  den  einzelnen  Abschnitten  besonders  ins  Auge  zu  fassen,  auch 
das  Vorhandensein  etwaiger  Blntgerinsel  ausserhalb  der  Gefisse  zu  ermitteln. 

Den  Schlnss  macht  die  Untersuchung  der  Knochen  des  Grundes  nnd  der  Seitentheile  des  Schädeh, 
wwtcher  stets  eine  Bntfernung  der  harten  Hirnhaut  voraufgehen  rauss. 

}.  IS.  Wo  es  nöthig  wird,  die  Oeffnnng  der  inneren  Theile  des  Gesichts,  die  Untersuchung  der  Ohr- 
speieheldrnse  oder  des  Gehörorgans  yorsunehmen,  da  ist  in  der  Regel  der  über  den  Kopf  geführte  Schnitt 
hinter  dem  Ohre  bis  zum  Halse  zu  verlängern  und  von  hier  aus  die  Haut  nach  vorn  bin  abzupräpariren, 
•ai  dieselb«  in  schonen. 

Bei  diaeaa  Untersuchungen  iat  stets  besondere  Aufmerksnmkeit  aof  den  Zustand  der  grösseren  Ar- 
terien nnd  Venen  za  richten. 

f.  17.  Die  Oeffnnng  der  Wirbelsäule  (§.  U.  Abs.  2.)  erfolgt  in  der  Regel  von  der  Rüekseite  her. 
gf  vird  tanächat  die  Unat  und  das  Unterbautfett  gerade  über  den  Dorn fortsätsen  durchschnitten;  sodann 
wird  an  den  Seilen  der  letzteren  nnd  der  Bogenstücke  die  lluskulatnr  abpräparirt.  Dabei  ist  auf  Blut- 
anelretnagea ,  Zarrelasnngen  nnd  sonstige  Veränderungen,  namentlich  auf  Brüche  der  Knochen,  sorü- 
fUtlf  sa  achten. 

Sodann  wird  mittelst  des  M eisseis,  oder  wo  eine  solebe  vorhanden  Ut,  mit  einer  Wirbeltäge  (Rhaehitom) 
der  Läng«  nach  ans  allen  Wirbeln  der  Dornfortsatz  mit  dem  nachstanstossenden  Theile  des  Bogenstürks 
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abgetrennt  and  heraasgenommen.  Nachdem  die  aassere  Fläche  der  nun  vorliegenden  harten  Haut  geprOft 
ist,  wird  letztere  durch  einen  LSngssehnitt  Tornichtig  geöffnet  and  dabei  aorort  ein  etwaiger  unxeboriger 
Iniialt,  namentlich  Flüssigkeit  oder  aaagetretenea  Blut,  feitgettellt;  aach  Farbe,  Auateben  und  aonstig« 
Beeobaffenbeit  dea  hinteren  Abtcbnittea  der  weichen  Haut  und  durch  sanftes  Herubergleiten  des  Fingers 
über  das  Ruckenmark  der  Grad  des  Widerstandes  desselben  ermittelt. 

N&chstdem   werden   Jederselts    durch    einen    Längsschnitt    die    Nerrenwurxeln    durchschnitten ,    das 
R&ctcenmark  an   seinem   unteren  Ende  vorsichtig  mit  der  Hand  herausgehoben,  auch  die  vorderen  Ver 
bindungen    nach   und   nach   getrennt    und    endlich    das    obere  Ende   nus  dem  grossen  HinterhauptsloelM 
hervorgexogen. 

Bei  allen  diesen  Thitigkeiten  ist  besonders  darauf  tu  achten,  dass  das  Rückenmark  weder  gedrückt, 
noch  geknickt  wird.  Ist  es  herausgenommen,  so  nlrd  tunichst  die  Beschaffenheit  der  weichen  Haut  aa 
der  Vorderseite  geprüft,  nächstdem  die  Grosse  und  Farbe  des  Rückenmarkes  nach  der  äasseren  Erschei- 
nung angegeben  und  endlich  duroh  eine  grossere  Reihe  von  Querschnitten,  die  mit  einem  gans  scharfes 
und  dunnon  Messer  xu  führen  sind,  die  innere  Beschaffenheit  des  Rückenmarkes  und  «war  sowohl  der 
weissen  Str&nge  als  der  grauen  8ubstant  darj^elegt.  Schliesslich  wird  die  harte  Haut  tob  den  Wirbel- 
korpern  entfernt  und  nachgesehen,  ob  hier  Blutergüsse  oder  Verletsnngen  oder  Veränderungen  der  Knochen 
oder  der  Zwischenwirbelscheiben  aufsu6n(len  sind. 

(f.  IS.  Die  Oeffoung  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhohle  wird  in  der  Regel  eingeleitet 
dureh  einen  eintigen  langen,  vom  Kinn  bis  tur  Schambeinfuge  und  t^ar  linlu  vom  Nabel  geführten 
Sclinftt.  In  den  gew5hnllchen  Fällen  ist  derselbe  am  Dnterleibe  sogleich  bis  in  die  Bauchhöhle  m 
fuhren,  so  Jedoch,  dass  Jede  Verletxuog  der  Organe  derselben  vermieden  wird.  Dies  geschieht  am  besten 
in  der  Art,  dass  xuerst  nur  ein  gans  kleiner  Einschnitt  in  das  Bauchfell  gemacht  wird.  Bei  dem  Ein- 
schneiden Ist  darauf  zu  achten,  ob  Gas  oder  Flüssigkeit  austritt  Es  wird  dann  xuerst  ein,  sodann  noch 
ein  Finger  eingeführt,  vermittelst  derselben  die  Bauchdecke  von  den  Eingeweiden  abgetogen  und  xwischen 
beiden  Fingern  der  weitere  Schnitt  dureh  das  Bauchfell  geführt. 

Dabei  ist  sofort  die  Lage,  die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen  der  vorliegenden  Eingeweide,  sowie 
ein  etwa  vorhandener  ungehöriger  Inhalt  ansogeben,  auch  durch  Zufühlen  mit  der  Hand  der  Stand  des 
Zwerchfells  su  bestimmen. 

Die  Untersuchung  der  Organe  der  Bauchhoble  wird  nur  in  dem  Falle  sofort  angeschlossen,  wo  eine 
besondere  Vermothung  besteht,  es  sei  die  Todesursache  in  der  Bauchhöhle  wirksam  gewesen  (§.  14  ).  Für 
gewohnlich  hat  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  der  weiteren  Erforschung  der  Bsuchhuhle  voran fsu gehen. 

§.  19.  Für  die  Oeffnung  der  Brusthohle  ist  es  erforderlich,  dass  xunaehst  die  Welchtheile  der 
Brust  bis  über  die  Ansatxstellen  der  Rippenkoorpel  an  die  Rippen  hinaus  abpraparirt  werden. 

N&ehstdem  werden  die  Rippenknorpel,  und  xwar  um  wenige  Millimeter  nach  innen  von  ihren  Ansatx- 
stellen an  die  Rippen,  mit  einem  starken  Messer  durchschnitten.  Dasselbe  ist  so  su  fuhren,  dass  das 
Eindringen  der  Spitze  in  die  Lunge  oder  das  Hers  vermieden  wird. 

Bei  VerknSeberung  der  Knorpel  ist  es  vorzuziehen,  die  Rippen  selbst  etwas  nach  aussen  von  den 
Ansatzstellen  der  Knorpel  mit  einer  Säge  oder  einer  Knochenscheere  su  trennen. 

Sodann  wird  Jederselts  das  Schlüsselbeingelenk  vom  Handgriffe  des  Brustbeins  durch  halbmond- 
förmig geführte  vertikale  Schnitte  getrennt,  und  die  Verbindung  der  ersten  R*ppe,  sei  es  im  Knorpel,  sei 
es  in  der  Verkn5cherung,  mit  Messer  oder  Knochenscheere  gelost,  wobei  die  grSsste  Vorsieht  sur  Ver- 
meidung einer  Verletzung  der  dicht  darunter  gelegenen  befasse  anzuwenden  ist.  Alsdann  wird  das 
Zwerchfell,  soweit  es  xwischen  den  Endpunkten  der  genannten  Schnittlinien  angeheftet  ist,  dicht  an  den 
falschen  Knorpeln  und  dem  Schwertfortsats  abgetrennt,  das  Brustbein  nach  aufwirts  geschlagen  und  das 
Mittelfell  mit  sorgsamer  Vermeidung  Jeder  Verletzung  des  Hersbeutels  und  der  grossen  Gef&sse  durch- 
schnitten. 

Nachdem  das  Brustbein  entfernt  ist,  wird  snnächst  der  Zustand  der  Brustfellsäcke,  namentlich  ein 
etwaiger  ungehöriger  Inhalt  derselben  nach  Maass  und  Beschaffenheit,  sowie  der  Ausdehnungsznstand  nnd 
das  Aussehen  der  vorliegenden  Lungentheile  festgestellt.  Hat  bei  der  Entfernung  des  Brustbeins  eise 
Verletkung  von  Oeflssen  stattgefunden,  so  ist  sofort  eine  Unterbindung  oder  wenigstens  ein  Abschluss 
derselben  durch  einen  Schwamm  vorzunehmen,  damit  das  ausfliessende  Blut  nicht  in  die  Brastfellsieke 
trete  nnd  später  das  Urtheil  störe.  Die  Zustände  des  Mittelfelles,  insbesondere  das  Verhalten  der  darin 
vorhandenen  Brust-  oder  Thjmusdrü;ie ,  sowie  die  äussere  Beschaffenheit  der  grossen,  ausserhalb  des 
Hersbeutels  gelegenen  Gefässe,  welche  Jedoch  noch  nicht  su  Sffnen  sind,  werden  schon  hier  festgestellt. 

Niebstdsm  wird  der  Hsrzbeutel  geöffnet  und  untersucht  und  das  Hers  selbst  geprüft.  Bei  letzterem 
ist  Grösse,  Füllung  der  Kransgelisse  usd  der  einzelnen  Abschnitte  (Vorhofe  und  Kammern),  Farbe  nnd 
Consistenx  (Leichenstarre)  su  bestimmen,  bevor  irgeod  ein  Schnitt  in  das  Hers  gemacht  oder  gar  das- 
selbe aus  dem  Körper  entfernt  ist.  Sodann  ist,  w&hrend  das  Hers  noch  in  seinem  natürlichen  Zusam- 
menhange sich  befindet.  Jede  Kammer  und  Jeder  Vorhof  einsein  zu  öffnen  und  der  Inhalt  Jedes  einzelnen 
Abschnittes  nach  Menge,  Gerinnungssu^tand  und  Aussehen  zu  bestimmen,  auch  die  Weite  der  Atrlo- 
ventriknlarlüappen  durch  Einführung  xweier  Finger  vom  Vorhof  aus  zu  erproben.  Alsdann  wird  das 
Herz  herausgeschnitten,  der  Zustand  der  arteriellen  Mündungen  saerst  durch  Kingiessen  von  Wasser, 
sodann  dnreh  Aufschneiden  geprüft  und   endlich  die  Beschaffenheit  des  Hcrsfleisches  nach  Farbe  und 
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ABtMh#n  g«B«aer  festfettelU.  BnUteht  die  Vermnthuog,  dass  Veränderungen  de<i  Maskelj^ewebes. 
L  B.  PettcnartttBK  desselben,  in  gröseerer  Ansdehnang  vorhanden  seien,  so  ist  Jedesmal  eine  mikrosko- 
yUeke  Uatcrtachinig  an  Teranstalten. 

Ab  dSf  Cnteraaehang  des  Herxens  sehliesst  sich  die  der  grosseren  Oefitae,  mit  efnciger  Ansoahme 
der  absleif«Dden  Aorta,  welche  erat  nach  den  Lungen  an  pr&fen  ist. 

Die  ^uaner«  Untersuchung  der  Lungen  setat  die  Herausnahme  derselben  aus  der  Brusthohle  Toranii. 
Dabei  Ist  Jadoch  mit  grosser  Vorsicht  au  verfahren,  und  Jede  Zerreissnng  oder  Zerdrüeknng  des  Gewebes 
n  TCTBMidan.  Sind  ausgedehntere,  namentlich  altere  Verwachsungen  vorhanden,  so  sind  dieselben  nicht 
n  trtBaen,  aondtm  ea  ist  an  dieser  Stelle  da«  Rlppenbmstfell  mit  au  entfernen.  Nachdem  die  Lungen 
MrsasfeBOBmen  sind,  wird  noeh  einmal  sorgsam  Ihre  Oberflache  betrachtet,  um  namentlich  frischere 
fsriadcmigBa,  i.  B.  dl«  Anfingt  entaundllcher  Ausachwitanng,  nicht  au  übersehen;  sodann  werden 
Laftgekalt,  Parba  und  Coqslstena  der  einaelnen  Lnngenabschnitte  angegeben;  endlich  grosüe  glatte  Bin- 
Kkaitle  gemacht  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittflächen,  der  Luft-,  Blut-  und  Flüsaigkeitagehalt,  der 
Mvalge  fette  Inhalt  der  Lungenbläschen,  der  Zustand  der  Bronchien  und  Lungenarterien,  letalerer  na- 
acatlich  mit  Rücksicht  auf  eingetretene  Verstopfungen  u.  s.  w.  festgestellt.  Zu  diexem  Zwecke  sind  die 
Lsftwegt  und  die  grSsseren  Lnngengefasse  mit  der  Seheere  aufanschneiden  und  in  ihren  feineren  Ver- 
inslongen  aa  verfolgen. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  fremde  Hassen  In  die  Luftwege  hineingelangt  sind,  und  wo  Stoffe  In 
in  Luftwegta  gtfnndtn  werden,  deren  Natur  durch  die  groben  Merkmale  deraelben  nicht  sicher  ange« 
Mift  wird,  da  iat  eine  mikroskopische  Untersuchung  an  veranstalten. 

§.  90.  Dia  Unteranchung  dea  Haltes  kann  Je  nach  der  Elgenthumlichkeit  des  Falles  vor  oder  nach 
der  Oeffnang  der  Brust  oder  der  Herausnahme  der  Lungen  veranstaltet  werden.  Auch  ist  es  den  Obdu- 
csatM  anhtimgagebta,  die  Untersuchung  dea  Kehlkopfea  und  der  Luftröhre  von  derjenigen  der  fibrigen 
ThtUe  au  trennen,  wenn  derselben  eine  besondere  Wichtigkeit  beiaulegen  ist,  wie  es  a.  B.  bei  Brtrnnke- 
ata  oder  Srhangten  der  Ball  ist. 

Ib  der  Regel  empfiehlt  es  sieh,  aunächat  die  grossen  Gefässe  und  die  Nervenstamme  au  antersnehen, 
aiehatdam  den  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  durch  einen  Schnitt  von  vornher  au  offnen  und  den  Inhalt 
derselben  aa  prfifen.  Wo  letaterer  Betrachtung  ein  grosserer  Werth  beiaulegen  iat,  da  Ist  dieselbe  vor 
Beraaanahme  dar  Lungen  anau^tellen  und  dabei  zugleich  ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  Lungen  aussu- 
ibea,  OD  an  athtn,  ob  und  welche  Flüssigkeiten  u.  a.  w.  dabei  In  die  Lnftruhre  aufsteigen. 

Ba  wird  alsdann  der  Kehlkopf  im  Zusammenhange  mit  der  Zunge,  dem  Gaumenaegel,  dem  Schlünde 
aad  der  Speiseröhre  herauagenomraen,  die  einaelnen  Theile  werden  vollständig  aufgeaebnitten  und  Ihre 
Zastiad«,  namentlich  auch  die  der  augehürlgen  Schltimhäute  festgestellt.  Bs  sind  dabei  die  Schilddrüse, 
die  Maadela,  die  Speicheldrüsen  und  die  Lymphdrüsen  des  Halses  au  beachten. 

Wo  Verletinngen  dea  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  stattgefunden  haben,  oder  wichtige  Vtrlnderun- 
fta  dertelben  vermuthet  werden,  da  ist  Jedesmal  die  Oeffnung  der  Luftwege  erst  nach  der  Herauanahme 
derselben  and  awar  von  der  hinteren  Seite  her  voraunehmen. 

Wo  bei  Brhängten  oder  bei  Verdacht  des  ErwQrgongstodes  eine  Oeffnung  der  CaroUden  vorge- 
Boasatea  wird,  um  au  ermitteln,  ob  die  inneren  Häute  derselben  verletst  sind  oder  nicht,  da  Ist  diese 
Uatersacbnng  au  veranstalten,  «ährend  die  Gefiase  sich  noch  io  Ihrer  natürlichen  Lage  befinden. 
Sehlleasllch  Ist  der  Zustand  der  Hal8\t  irbelsäule  und  der  tiefen  Musculatur  au  bernckslohtigen. 
$.  Sl.  Die  weiter  erforderliche  Unterauchung  der  Bauchhöhle  und  ihrer  Organe  (§.  18.)  geschieht 
stets  in  einer  solchen  Reihenfolge,  dass  durch  die  Herausnahme  des  einen  Organs  die  genauere  Brfor- 
sckoBg  seiner  Verbindungen  mit  einem  andern  nicht  beeinträchtigt  \vird.  So  hat  die  Untersuchung  de« 
Zwölffingerdarms  und  dea  Gallengangs  der  Herausnahme  der  Leber  voranaugehen.  In  der  Regel  empfiehlt 
sieh  felgende  Reibenfolge:  1.  Neta,  2.  Mila,  X.  Nieren  und  Nebennieren,  4.  Harnblase,  ü.  Geschlecbtstheile 
(beim  Mann  Vorsteherdrüse  und  SamenblSschen,  Hoden,  Rothe  mit  der  Harnröhre:  beim  Weibe  Eier- 
stöcke, Trompeten,  Gebärmutter  und  Scheide),  6.  Mastdarm,  7.  Zwölffingerdarm  und  Magen,  8.  Gallen- 
Ktag,  9.  Leber,  10.  Banehspeieheidrü^e,  11.  Gekröse,  12.  Dünndarm,  18.  Dickdarm,  14.  die  grossen  Blut- 
gefiaat  vor  der  Wirbelaäule,  deren  Blutgehalt  an  prfifen   und  festsastellen  Ist. 

Dia  Mila  tiird  Jedesmal  In  Besug  auf  Länge,  Breite  und  Dicke  und  awar  in  liegender  Stellung  (nicht 
ia  der  Haad)  aod  ohne  dass  der  Massstab  angedrückt  wird,  gemessen,  sodann  der  Länge  nach  und,  falls 
sieh  veriaderte  Stellen  aeigen,  In  mehreren  Richtungen  durchschnitten.  Jedesmal  ist  eine  Beschreibung 
ihres  BIntgehaltea   an  geben. 

Jede  der  beiden  Nieren  wird  In  der  Art  herausgenommen,  dass  ein  vertikaler  Längsschnitt  durch  daa 
Baaehfell  aaeh  aussen  hinter  dem  auf-  oder  absteigenden  Dickdarm  gemacht,  letzterer  aorückgeschoben 
aad  dit  Niere  ausgelost  wird.  Alsdann  wird  zunächst  durch  einen  über  den  coovexen  Rand  geführten 
Liagaacbnitt  die  Kapael  eingeaehnitten  und  langsam  abgeaogen,  die  freigelegte  Oberfläche  der  Niere  In 
Beaag  auf  Gröase,  Gestalt,  Farbe.  Blutgehalt,  etwaige  krankhafte  Zustände  beschrieben.  Dann  wird  ein 
Liag*«ebaitt  durch  die  ganxe  Niere  bla  xnm  Becken  derselben  geführt,  die  Schnittfläche  In  Waliser 
abgespült  nad  beschrieben,  wobei  Mark-  und  Rindeusubstanz,  Gefäase  und  Parenchym  an  unterschei- 
den  «iod. 

Die  Beektnorgane  (Harnblase,  Mastdarm  und  die  damit  im  Zusammenhange  atehenden  Oetebltcbta- 
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apparate)  werden,  nachdem  die  Harnblase  in  ihrer  naturlichen  Lage  geöffnet  and  ihr  Inhalt  beatinmi 
worden  iit,  am  besten  im  Zusammenhange  herausgeschnitten  und  dann  erst  der  weiteren  Untersnchnn^ 
untersogen,  bei  welcher  der  Geschlechtsapparat  tuletzt  zur  Betrachtung  und  Oeffnong  gelangt.  Dabei 
hat  die  Oeffnnng  der  Scheide  derjenigen  der  Gebärmutter  Torheraugehen.  Bei  W5ohnerinnen  ist  den 
ven5sen  und  lymphatischen  Gefässen  sowohl  an  der  inneren  OberflioUe  der  Gebirmutter,  als  anch  in  der 
Wand  und  in  den  Anhängen  besondere  Aufmerksamiceit  an  schenken,  namentlich  die  Weite  und  der  In- 
halt derselben  festsustellen. 

Ilagen  und  Zwölffingerdarm  werden,  nachdem  ihr  Zustand  änsserlieh  ermittelt  worden  ist,  in  ihrer 
natOrlichen  Lage  und  swar  der  Zwölffingerdarm  an  seiner  vordem  Seite,  der  Magen  an  der  grossen 
Kr&mmun;;  mit  einer  Scheere  aufgeschnitten  und  erst  nach  genauer  Prüfung  ihres  Inhalts,  sowie  der 
Durchgiogigkeit  und  des  etwaigen  Inhalts  der  l^Gndnng  dej  Qallenganges,  Behufs  weiterer  Prüfung  her- 
ausgeschnitten. 

Die  Leber  witd  auerst  äu:)serlich  in  ihrer  natarlichen  Lage  beschrieben  und  nachdem  gegebenen 
Falls  die  Untersuchung  ihrer  Ausführungsgange  .stattgefunden,  herausgeschnitten.  Durch  lange,  qner 
durch  das  Organ  gelegte,  glatte  Schnitte  wird  der  Blutgehalt  und  das  Verhalten  des  Parenehyms  fest- 
gestellt. Bei  der  Beschreibun;j;  ist  stets  eine  kurze  Mittheilung  über  c!as  allgemeine  Verbalten  der 
Leberlippchen,  namentlich  über  das  Verhalten  der  inneren  und  äusseren  Abschnitte  derselben  tu 
geben. 

Der  Dünn-  und  Dickdarm  werden-,  nachdem  ihre  einzelnen  Abschnitte  ausserlich  in  Bezug  auf  Aat- 
dehnnng,  Farbe  und  sonstiges  Aussehen  geprüft  worden  sind,  im  Zusammenhange  und  zwar  in  der  Weise 
herausgenommen,  dass  mit  einem  Messer  das  GekrSse  ganz  dicht  am  Darm  abgeschnitten  wird.  Naeh 
der  Herausnahme  wird  der  Darm  mit  einer  Scheere  an  derjenigen  Seite,  wo  sich  das  Gekröse  ansettt, 
aufgeschlitzt.  Schon  während  des  Aufschlitzens  wird  der  Inhalt  der  einzelnen  Abschnitte  betrachtet  nnd 
bestimmt  Sodann  wird  das  Ganze  gereinigt  und  der  Zustand  der  einzelnen  Abschnitte  und  zwar  im 
Dünndarm  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Pejer'tchen  Drüsenhaufen,  die  Solltärfoilikel,  die  Zotten  und 
Falten   bestimmt. 

Mindestens  in  Jedem  Fall  Ton  Bauchfellentzündnng  ist  der  Wurmfortsats  genau  zu  untersuchen. 

§.  32.  Bei  Verdacht  einer  Vergiftung  beginnt  die  innere  Besichtigung  der  Bauchhohle.  Et  iit 
dabei  vor  Jedem  weiteren  Eingriff  das  äussere  Aussehen  der  oberen  Baucheingeweide,  ihre  Lage  und  Aas- 
dehnoug,  die  F&llung  ihrer  Gefässe  und  der  etwaige  Geruch  zu  ermitteln. 

In  Bezug  auf  die  Gefässe  ist  hier,  wie  an  andern  wichtigen  Organen,  stets  festzustellen,  ob  es  sieh 
um  Arterlen  oder  Venen  handelt,  ob  auch  die  kleineren  Verzweigungen  oder  nur  Stämme  und  Stämmchtn 
bis  zu  einer  gewissen  Grösse  gefüllt  sind,  und  ob  die  Ausdehnung  der  Qefässlichtung  eine  beträchtliche 
ist  Oiler  nicht. 

Alsdann  werden  um  den  untersten  Tbeil  der  Speiseröhre  dicht  über  dem  Magenmnnde,  sowie  um  den 
Zwöffingerdarm  unterhalb  der  Einmündung  des  Galiengani^eü  doppelte  Ligaturen  gelegt  and  beide  Organ« 
zwischen  denselben  durchschnitten.  Hierauf  wird  der  Magen  mit  dem  Zwölffingerdarm  im  Zusammen- 
hange herausgeschnitten,  wobei  Jede  Verletzung  derselben  sorgfältig  zu  vermeiden  ist.  Die  Oeffnang  ge- 
schieht In  der  im  §.  21.  angegebenen  Weise. 

Es  wird  sofort  der  Inhalt  nach  Menge,  Consistenz,  Farbe,  Zusammensetzung,  Roactlon  und  Geroeh 
bestimmt  und  in  ein  reines  Gefäss   von  Porzellan  oder  Glas   gethan. 

Sodann  wird  die  Schleimhaut  abgespült  und  ihre  Dicke,  Farbe,  Oberfläche,  Zusammenhang  unter- 
sucht, wobei  sowohl  dem  Zustande  der  Blutgefässe,  als  auch  dem  Gofüge  der  Schleimhaut  besondere 
Aufmerksamkeit  xuzunenden  und  Jeder  Hauptabschnitt  für  sich  zu  behandeln  ist.  Ganz  besonders  Ist 
festzustellen,  ob  das  vorhandene  Blut  innerhalb  von  Gefässen  enthalten  oder  aus  den  Gefässen  ausge- 
treten ist,  ob  es  frisch  oder  durch  Fäulniss  oder  Erweichung  (Gährung)  verändert  und  in  diesem  Zu- 
stande in  benachbarte  Gewebe  eingedrungen  (imbibirt)  ist.  Ist  es  ausgetreten,  so  ist  festzustellen,  wo  et 
liegt,  ob  auf  der  Oberfläche  oder  im  Gewebe,  ob  es  geronnen  ist  oder  nicht  u.  s    w. 

Endlich  ist  besondere  Sorgfalt  zu  verwenden  auf  die  Untersuchung  dc:>  Zusammenhanges  der  Ober- 
fläche, namentlich  darauf,  ob  Substanzverluste,  Abschürfungen  (Erosionen),  Geschwüre  vorhanden  sind. 
Die  Frage,  ob  gewisse  Veränderungen  möglicherweise  durch  den  natürlichen  Gang  der  Zorsetaung  nach 
dem  Tode,  namentlich  unter  Einwirkung  gährenden  Mageninhalts,  zu  Stande  gekommen  sind,  ist  stets  im 
Auge  zu  behalten. 

Nach  Beendigung  dieser  Untersuchung  werden  der  Magen-  und  der  Zwölffingerdarm  In  dasselbe  Ge- 
fäss mit  dem  Mageninhalt  (s.  oben)  gethan  und  dem  Richter  zur  weiteren  Veranlassung  übergeben.  In 
dasselbe  Gef&ss  ist  auch  später  die  Speiseröhre,  nachdem  sie  nahe  am  Hal^e  unterbunden  und  über  der 
Ligatur  durcliachnitten  worden,  nach  vorgängiger  anatomischer  Untersuchung,  sowie  in  dem  Falle,  daas 
wenig  Mageninhalt  vorhanden  ist,  der  Inhalt  des  Leerdarms  zu  bringen. 

Endlich  sind  aneh  andere  Snbetanten  und  Organtheile,  wie  Blut.  Harn,  Stücke  der  Leber,  der 
Nieren  u.  s.  w.  aus  der  Leiche  zu  entnehmen  und  dem  Richter  abgesondert  zur  weiteren  Veranlassuntc 
zu  übergeben.  Der  Harn  ist  für  sich  in  einem  Gefässe  zu  bewahren,  Blut  nur  in  dem  Falle,  dass  von 
einer  spectralanalytisehen  Untersuchung  ein  besonderer  Aufschiuss  erwartet  werden  kann.  Alle  übrigen 
Theile  sind  suiammen  in  ein  Qeßss  zu  bringen. 
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Jedes  ditter  GefiM«  wird  Tersehlossen,  versiegelt  nod  beseichoet.  *) 

Srfiekt  die  Betrsehtnag  mit  blossem  Ange,  dass  die  Mageosehleimbant  dareh  besondere  Trübung 
md  SehvelliiBg  ansgeteiebnet  ist,  so  ist  Jedesmal  nnd  xwar  möglichst  bald  e'ne  mikroskopische  Unter- 
n^ag  der  Sehleimhaat,  namentlich  Bit  Besag  anf  das  Verhalten  der  LabdrSten,  sa  Teranstaltcn. 

▲neb  in  den  F&Jlen.  wo  sieb  im  Mageninhalt  verdfirhtlge  Körper,  s.  B.  Bestandtheile  von  Bl&ttern 
•der  sonstige  Pflantentbeile,  Ueberreste  von  thieriseher  Nalixnng  finden,  sind  dieselben  einer  mikrosko« 
fbckcn  Uatersnebung  sn  unterwerfen. 

Bei  Terdaebt  einer  TrIehinenTergiftang  hat  sich  die  mikroskopische  Untersnchnag  inniehst  mit  dem 
Iskilt  dee  Magens  nnd  des  oberen  Dünndarms  sn  besch&ftigen,  jedoch  ist  lugleich  ein  Tbeil  der  Muskn» 
btsr  (Zwerckfell,  Hals-  nnd  Brnstmnskeln)  zur  weiteren  Prüfung  surücksnlegen. 

§13.  Bei  den  Obductionen  Neugeborner  sind  ausser  den  oben  angelftbrten  allgemeinen  Vor« 
icfaiften  noch  folgende  besondere  Punkte  sn  beachten: 

Bs  aussen  erstens  die  Zeichen  ermittelt  werden,  aus  welchen  auf  die  Reife  und  die  Eutwickelnngs- 
■dt  des  Kindes  geschlossen  werden   kann. 

Dahin  gehifiren:  Länge  und  Gewicht  des  Kindes,  Beschaffenheit  der  allgemeinen  Bedeokungen  nnd 
d«  Habelschnnr,  L&age  und  Beschaffenheit  der  Kopfhaare,  GrSse  der  Fontanellen,  L&nge-,  Quer-  und 
Dia^mal-Darchmesser  des  Kopfes,  Beschaffenheit  der  Augen  (Pupillarmembran),  der  Nasen-  nnd  Ohr- 
kaorpei.  Lange  und  Beschaffenheit  der  Nägel,  Querdurchmesser  der  Schultern  und  Hüften,  bei  Knaben 
4k  Beschaffenheit  des  Hodensacks  und  die  Lage  der  Hoden,  bei'  Mädchen  die  Beschaffenheit  der  äasse> 
i«B  Gesehlechtstheile.  ^ 

Badlich  ist  noch  sn  ermitteln,  ob  nod  In  welcher  Ausdehnung  in  der  unteren  Bplphyse  des  Ober- 
Nfteakels  ein  Knoehenkern  Torhanden  ist.  Zu  diesem  Behuf  wird  das  Kniegelenk  durch  einen  unterhalb 
der  Kaioecheibe  Terlanfenden  Querschnitt  geöffnet,  die  Extremität  im  Gelenke  stark  gebeugt  und  dl« 
Balescbeibe  entfernt.  Alsdann  werden  dünne  Knorpelschichten  so  lange  ab^tetragen,  bis  man  anf  den 
pIssteB  Quer-Dnrchinesser  des  etwa  vorhandenen  Knochenkerns  gelangt,  welcher  nach  Millimetern  sn 
■sesea  bL 

Brglebt  sieh  nus  der  Beschaffenheit  der  Frucht,  dass  dieselbe  Tor  Vollendung  der  drelssigsten  Woehe 
fsberea  ist,  ao  kann  von  der  Obdnclion  Abstand  genommen  werden,  wenn  dieselbe  nicht  von  dem 
Uehter  aoadrüeklich  gefordert  wird. 

|.  14.  Ist  anxnnehmen,  dass  das  Kind  nach  der  drelssigsten  Woche  geboren  worden,  so  mnas 
ivciteas  nntersueht  werden,  ob  es  In  oder  nach  der  Geburt  geathmet  hat  Es  ist  deshalb  die  Athem- 
prebe  aasastellea  nnd  an  dieeem  Zweck  in  nachstehender  Reihenfolge  voringehen:  a)  schon 
sachOeftBung  der  Baaehh6hle  ist  der  Stand  des  Zwerchfells  In  Besag  auf  die  entsprechende  Rippe  su  er- 
■itteln.  weshalb  bei  Neugeborenen  überall  die  Bauchhöhle  suer»t  und  für  eich,  und  dann  erst  die  Brust- 
nnd  Kopfbühle  an  Öffnen  sind;**}  b)  vor  Oeffuung  der  Brusthöhle  Ist  die  Luftröhre  oberhalb  des  Brust- 
bdafl  einfach  sn  unterbinden;  c)  demnächst  Ist  die  Brusthöhle  tu  öffnen  und  die  Ausdehnung  und  die 
«eo  deraelben  abhängige  Lage  der  Langen  (letatere  namentlich  in  Beilehnng  sum  Hertbentel),  sowie  die 
Farbe  nad  Consistens  der  Lungen  su  ermitteln ;  d)  der  Hersbentel  ist  su  öffnen  nnd  sowohl  sein  Zustand, 
ab  die  äassare  Beseluffenheit  des  Hersens  festausteilen:  e)  die  einseinen  Absohnitte  des  Heraens  sind 
sn  öffnen,  ihr  Inhalt  ist  su  bestimmen  nnd  ihr  sonstiger  Zustand  festsustellen ;  f)  der  Kehlkopf  und  der 
Theil  der  Luftröhre  «berbalb  der  Ligatur  ist  durch  einen  Längsschnitt  sn  öffnen  und  sein  etwaiger  In- 
halt,  sowie  die  Beseluffenheit  seiner  Wandungen  festsustellen;  g)  die  LultiÖhre  ist  oberhalb  der  Ligatur 
sa  dnralisehnaiden  nad  in  Verbindung  mit  den  gesammten  Brustorganen  heranssunehmeo;  h)  nach  Be- 
saidgnag  der  ThymnsdrOse  und  des  Hersens  ist  die  Lunge  in  einem  geräumigen,  mit  reinem  kalten 
Waeeer  gerillten  Gefäss  auf  ihre  Schwimmfähigkeit  su  prüfen ;  I)  der  untere  Theil  der  Luftröhre  und 
ihre  Vcrawelgnngen  aind  su  öffnen  nnd  namentlich  in  Beiug  auf  Ihren  Iniialt  su  untersuchen;  k)  in 
beide  Lnngea  sind  Einschnitte  sn  machen,  wobei  auf  etwa  wahrsunehmsndes  knisterndes  Geräusch,  sowie 
sni  Menge  und  Beschaffenheit  des  bei  gelindem  Druck  auf  diese  Schnittflächen  hervorquellenden  Blutes 
sn  achtaa  ist;    1)  die  Longen  sind  auch  unterhalb  des  Wasserspiegels  einsnsehneiden,  um  su  beobachten. 


*)  Ich  bemerke  hieran,  dass  es  sweckmäs9lg  Ist,  bei  Vermuthung  auf  Vergiftung  die  sur  chemischen 
Cnteranehnng  anrückgestellten  Leicheneontenta  sofort  mit  absolutem  Alcohol  su  übergiessen,  nm  den 
Portaehritt  d«r  Verwesnng  aufsuhalten.  Die  chemischs  Untersuchung  wird  dadurch  in  keiner  Weise  be- 
«toträchtigt.  Hut  tut  die  Phosphorvergif tuog  ist  das  Verfahren,  obwohl  nicht  nachtheilig,  nicht  an 
eapfehlen,  weil  es  die  Untersuchung  dadurch  erschwert,  dass  ein  langes  Destilliren  nÖthlg  wird.  Hat 
■na  diasaa  Verfahren  angewendet,  so  ist  Jedenfalls  dem  Chemiker  eine  Probe  des  benntsten  Alcobols  mit 
siasaraielMa,  damit  niebt  später  der  Einwand  erhoben  werden  könne,  dass  erst  durch  diese  Manipulation 
dnn  Qifl  In  die  Contenu  gelangt  sei  (Process  Demme-Trümpy,  wo  dieser  BInwaad  erhoben  wurde). 
Aaeh  tet  ••  empfehlenawerther,  die  die  ConUnta  enthaltenden  Gefässe  mit  einer  Blase,  anstatt,  wie  e» 
gnwSholieh  gnaehieht,  mit  Papier  su  verschliessen.  L. 

**)  Jedoeh   toll  keineswegs  die  Seclioa  der  Organe   der  Baachhöhle   vor  der  Oeffnnng   nnd    Unler- 
■■S  dar  Bmtthöhle  Teraastaltet  werden. 
Caspnr-Liman.    Geriehtl.  Med.     6.  Aufl.    IL  8 
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oft  Luribliachen  aus  den  Schnittfl&cben  emporsteigen;  m)  beide  Lungen  sind  znnicbst  in  ihre  elnielnea 
Lappen,  sodann  noch  in  einzelne  Stückchen  zu  lerschneiden  und  alle  insgesammt  auf  ihre  Schwimnio 
rihtgkeit  KU  prüfen;  n)  der  Schlund  ist  ca  Öffnen  and  sein  Zasund  festcnstellen ;  endlich  ist  o)  fallt 
•ich  der  Verdacht  ergiebt,  das«  die  Lange  wegen  AnrQllang  ihrer  Räume  mit  krankhaften  (Hepatisation) 
oder  fremden  (Kiodsscbleim,  Kindspech)  Stoffen  Loft  aufsunehmen  nicht  im  Stande  war,  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  derselben  rorzunehmen. 

§.  2&.  Sohliesslreh  wird  den  Obdueenten  sui  Pflicht  gemacht,  auch  alle  in  dem  Regoiatir  nicht 
namentlich  anfgeffibrien  Organe,  falls  sie  an  denselben  Verletsungen  oder  sonstige  Regelwidrigkeiten 
finden,  to  untersuchen. 

§.  96.  Der  Gerichts-  (Kreis-)  Wundarzt,  beziehungsweise  de  zugezogene  zweite  Arzt,  hat  die  Ver- 
pflichtung, nach  beendigter  Obduction  und  nach  der  soweit  als  m5giich  erfolgten  Beseitigung  der  Ab- 
ginge, die  kunstgerechte  Schliessung  der  geöffneten  KorperhÖhlen   zu  bewirken. 

JII.     Abfassung   des   O  bduoti  on  s-Protokoils  und    des   Obductions-Berieht. 
§.  37.    Ueber  slles,  die  Obduction  Betreffende  wird  an  Ort  und  Stelle  ton  dem  Richter  ein  Protokoll 
aufgenommen  (Obductions-Protokull). 

Der  Phjsikus  (Gcrichtsarzt)  bat  dafQr  zu  sorgen,  das«  der  tAchniscbe  Befund  in  allen  seinen  Theilen, 
wie  er  von  den  Obdueenten  festgestellt  worden,  wörtlich  in   öta  Protokoll  aufgenommen  werde. 

Der  Richter  ist  zu  ersuchen,  dies  so  geschehen  zu  lassen,  dass  die  Besrhreibong  und  der  Befand 
jedes  einzelnen  Organs  aufgezeichnet  ist,  beror  zur  Untersuchung  eines  folgenden  geschritten  wird. 

§  S8.  Der  den  teohnlschen  Befund  ergebende  Theil  des  Obductions-Protokolis  musa  von  dem  Phy- 
sikus  (Gerichtssarat)  deutlich,  bestimmt  und  auch  dem  Nlchtarzt  verständlich  angegeben  werden.  Zu 
letzterem  Zweck  sind  namentlich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Befunde  fremde  Kunstausd rückt, 
soweit   es   unbeschadet  der  Deatlichkelt  möglich  ist,   zu  vermelden. 

Die  beiden  Uaupt-Abtheilungen  die  äussere  und  Inuere  Besichtigung  —  sind  mit  grossen  Buchstabtn 
(▲  und  B),  die  Abschnitte  nber  die  Oeffnungen  der  Höhlen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher  dieselben 
siattge runden,  mit  römischen  Zahlen  (I.,  11),  die  der  Brust-  und  Bauchhöhle  aber  unter  einer  Nummer 
zu  bezeichnen.  In  dem  Abbohnitt,  welcher  die  Brust-  und  Bauchhöhle  nmfasst,  sind  zaniehst  die  allge- 
meinen, in  dem  letzten  Absatz  des  §■  18.  erw&hnten  Befunde,  sodann  unter  a  nnd  b  die  Befunde  an  den 
Organen  der  Brusthöhle,  beziehungsweise  an  denen  der  Bauchhöhle   darzulegen. 

Das  Brgebniss  der  Untersuchung  Jedes  einzelnen  Theils  ist  unter  eine  besondere,  mit  arabiachen 
Zahlen  au  bezeichnende  Rubrik  zu  bringen.  Die  Zahlen  laufen  von  Anfang  bis  zum  Schlass  des  Pro- 
tokolls iort. 

Die  Befunde  müssen  überall  in  genauen  Angaben  dea  thatsachllch  Beobachteten,  nicht  In  der  Form 
Ton  blossen  Urtheilen  (z.  B.  »entzündet«,  abrandig«,  »gesund«,  «normal«,  »Wunde«,  »Geschwür«  und 
dergleichen)  zu  Protokoll  gegeben  werden.  Jedoch  steht  es  den  Obdueenten  frei,  falls  es  ihnen  zur 
Deutlichkeit  nothwendig  ersetaeint,  der  betreffrnde.i  Angabe  des  thatsachllch  Beobachteten  derartige  Be- 
zeichnungen in  Klammern  beizufügen. 

In  jedem  Fall  muss  eine  Angabe  über  den  Blutgehalt  Jedes  einzelnen  tiichtigen  Theils  nnd  zwar 
auch  hier  eine  knrze  Boschreibung  und  nicht  blos  ein  Urtheil  (z.  B.  »stark«,  »ziemlich«,  »sehr  geröthet«, 
ablntreich«,  »blutarm«)  gegeben  werden.  Bei  der  Beschreibung  sind  der  Reihe  nach  oie  Grösse,  die 
Gestalt,  die  Farbe  and  die  Consistenz  der  betreffenden  Theile  ansngeben,  bevor  dieselben  zerscbnitten 
werden. 

§.  29.  Am  Sehlass  der  Obduction  haben  die  Obdueenten  ihr  vorläufiges  Gutachten  über  den  Fall 
summarisch  nnd  ohne  Angabe  der  Gründe  zum  Protokoll  zu  geben. 

Sind  ihnen  aus  den  Acten  oder  sonst  besondere,  den  Fall  betreffende  Thatsachen  bekannt,  welche 
auf  das  abgegebene  Goiaehten  Einfluss  ausüben,   so  müssen  auch  diese  Kurs  erwähnt  werden. 

Legt  ihnen  der  Richter  besondere  Fragen  vor,  so  ist  in  dem  Protokoll  erslchilich  zu  machen,  data 
die  Beantwortung  auf  Befragen  des  Richters  erfolgt. 

Auf  jeden  Fall  Ist  das  Gutachten  zuerst  auf  die  Todesursache,  und  zwar  nach  Massgabe  desjenigen, 
was  sich  ans  d^m  objektiven  Befunde  ergiebt,  nachstdem  aber  auf  die  Frage  der  verbrecherischen  Ver- 
anlastnng  zu  richten. 

Ist  die  Todesursache  nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrücklich  angegeben  werden.  Nie- 
malt gtnfigt  es  zu  tagen,  der  Tod  sei  aus  innerer  Ursache  oder  aus  Krankheit  erfolgt;  es  ist  vielmehr 
die  ietatert  anzngebtn. 

In  Fillen,  wo  weitere  toohnisehe  Untersuchungen  nöthlg  sind  oder  wo  zweifelhafte  Verhaltnisse  vor- 
liegen, ist  tin  betonderes  Gutachten  mit  Motiven  ausdrücklich   vorzubehalten. 

§.  30.  Zeigen  aieh  an  der  Leiche  Verletzungen,  welche  mutbmasslich  die  Ursache  des  Todes  gewt- 
ten,  und  ist  der  Verdacht  vorhanden,  dass  ein  vorgefundenes  Werkzeug  bei  Zufügung  der  Verletzungen 
benutzt  worden,  so  haben  die  Obdueenten  auf  Erfordern  des  Richters  beide  zu  vergleichen  und  sich  da- 
rüber zu  iutsern,  ob  und  welche  Verletzungen  mit  dem  Werkzeuge  bewirkt  werden  konjiteu  und  ob  und 
weicht  Sehlntse  (aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  VerleUung)  aaf  die  Art,  wie  der  Thlter,  and  auf 
die  Kraft,  mit  der  er  verfahren,  zu  ziehen  seien. 

Werden  bestimmte  Werkzeuge  nicht  vorgelegt,   so  haben  sich  die  Obdueenten,   soweit    dies  dem  Be- 
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Ante  mUh  möglich  Ut,    über  die  Art  der  EntstehuDf^   der  Verletiongeo,    besiehangsweiie   fiber    die  Be> 
Nbftffeabtit  d«r  dabei  in  Anweodnng  gelcommenen  Werltzenge  zu  äossem. 

f.  9L  Wird  TOD  den  Obdncenten  ein  Obductions-Berlcht  (motiTirtes  Outachten)  eifoi'dert,  so 
lit  daswlbe  in  folgender  Form   za  erstatten. 

Ke  wird,  «nter  Pernhaltong  annntzer  Formalien,  mit  einer  ge(lrän;;ten,  aber  genauen  Qcsehiehtserzahlung 
4m  Falle,  venn  and  eoweit  sie  auf  Grnnd  einer  Kenntnissnabme  der  einzusehenden  Verhandlungen  möglich 
Im,  tatet  Angab«  der  Aetenfolien  begonnen.  Sodaun  nird  das  ObduclionsProtoIcoll,  jedoch  nur  soweit, 
ili  Mia  Inhalt  ffir  die  Beartheilnng  der  Sache  wesentlich  ist,  wörtlich  and  mit  den  Nammern  des  ProtolLolls, 
Ml{«aeBni«n;  dabei  ist  aof  etwaige  Abweichungen  von  demselben  ensdrucklfch  aufmerlctam  zu  machen. 
Die  Fattong  des  Obductiona-Berichts  muss  böndlg  und  deutlich  Sf^in  and  die  Begrfinduog  des  Ont- 
aekleas  s«  entwickelt  werden,  dass  sie  auch  för  den  Nichtarzt  ▼er8tänüli'*h  und  überzengend  ist.  Es 
kibca  sich  die  Obdncenten  daher  möglichst  deutscher  Ausdrucke  and  allgemein  fesslieher  Wendungen  zu 
te4iaata.    Besonder«  Bealehnngen  auf  literarische  Quellen  sind  In  der  Regel  zu  unterlassen. 

Weaa  den  Obdncenten  für  die  Begutachtung  richterücherseits  bestimmte*  Fragen  Torgelegt  werden, 
M  haben  sie  dieselben  vollständig  und  möglichst  wörtlich  zu  beantworten  oder  die  Grunde  anzulQbren, 
u«  velchen  dies  nicht  möglich  gewesen. 

Der  Obdoetions  Bericht  muss  von  beiden  Obducenten  unterschrieben  und  wenn  ein  Physicat  die 
Obdsetion  mit  vorgenommen  hat,  mit  dessen  Amtssiegel  verseben  werden. 

Jeder  erfordert«  Obductions-Bericht  mnss  von  den  Obdacenten  sp&lestens  innerhalb  vier  Wochen 
isfsreieht  werden. 

Oeslerr.    Strafprocess  Ordnung  $•  127.:     Wenn  sich    bei    einem  Todesfalle  Verdacht   ergiebt, 
lau  dereelbe  durch  ein  Verbrechen  oder  Vergehen  verursacht  worden  sei,    so  muss  vor  der  Beerdigung 
At  Leichottschaa  and  Leichenöffnani(  vorgenommen  werden.  —  1«t  die  Leiche  bereits  beerdigt,   so  muse 
Bit  n  diesem  Behnfe  wieder  aasgegraben  werden,   wenn  nach    den  Umständen  noch    ein   erhebliches  Br> 
ivtaiss  davon    erwurtet   «erd«n    kann    und    nicht    dringende  Gefahr    für  die    Gesundheit   der   Personen, 
«siehe  an  der  L«ieb«nschau  Tbeil  nehmen  müssen,    vorhanden    ist.  —  Ebe  zur  Oeffnung  der  Leiche  ge- 
lehrittcn  wird,  ist  dieselbe  genau  zu  beschreiben    und  deren  Identität  durch  Vernehmung   von  Personen, 
<i«  den  Verstorbenen  gekonnt  haben,    ausser  Zweifel  zu   setzen.     Diesen  Personen    ist  nöthigenfalls   vor 
4er  Anerkennung  eine   genaue  Beschreibung    des    Verstorbenen    abzufordern.     Ist  aber    der  letztere   ganz 
aabekannt,   eo   ist    eine   genaue  Beschreibung   durch    öffentliche  BUlter  bekannt   zu    machen.  —  Bei  der 
Uieheabeschatt  bat  der  Untarsacbung'^richter  darauf  zu  sehen,  dass  die  La^e  und  Beschaffenheit  des  Leieh» 
■aas,   der  Ort,  wo,  und  die  Kleidnng  worin  er  gefunden  wurde,  genau   bemerkt,  sowie  Alles,   was   nach 
4sa  Umstinden  ^ür  die  Untersuchung  von  Bedeutung  sein   könnte,   sorgfältig    beachtet   werde.     Insbeson- 
dere sind  Wanden  und  andere    äassere  Sparen    erlittener  Gewaltthätigkeit  nach  ihrer  Zahl  und  Beschaf- 
feaheit  i^nan  zu    verzeichnen,  die   Mittel    und  Werkzeuge,    durch  welche  sie   wahrscheinlich   verursacht 
werden,  aatugeben  und  die  etwa  vorgefundenen,  möglicherweise  gebrauchten  Werkzeuge  mit  den  vorhan- 
deaen  Verletznngen  zu  verzeich ea. 

Bbend«.  §.  138. :  Die  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  ist  durch  zwei  Aerzte,  wovon  der  eine  auch 
aar  ein  Wanderst  sein  bann,  nach  den  dafür  bestehend-n  besonderen  Vorschriften  *)  vorzunehmen.  — 
Dar  Arst,  welcher  den  Verstorbenen  in  der  seinen  Tode  allenfalls  vorhergegangenen  Krankheit  behandelt 
hat,  ist,  w«nn  et  aur  Aafklirung  des  Sachverhaltes  beitragen  und  ohne  Verzögerung  geschehen  kann,  zur 
Gegenwart  b«i  der  Leichenschau  aufzufordern. 

Bbends.  §.  129.  Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
den  eing«tr«tenen  Tod  zun&chst  bewirkende  Ursache  gewesen  und  wodurch  dieselbe  erzeugt  worden  sei. 
—  W«rd«n  Verlettangen  wahrgenommen,  so  ist  insbesondere  zu  erörtern:  1.  ob  dieselben  dem  Verstor- 
benen durch  die  Handlung  eines  Anderen  zugefügt  wurden,  und  falls  diese  Frage  bejaht  wird,  2.  üb  diese 
Handlnng  a)  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen,  b)  vermöge  der  eigenthümlichen  persönlichen  Be- 
schaffenheit «der  eines  besonderen  Zustandes  de«  Verletzten,  c)  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter 
velchen  sie  verübt  wurde,  oder  d)  vermöge  zufällig  hinzugekom  m  ner  Jedcoh  durch  sie  veranlasster  oder 
•na  Ihr  entaUndenir  Zwischenpunkte  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  endlich  e)  der  Tod  durch 
reehtseitig«  nnd  aweckmissige  Hilfe  hätte  abgewendet  werden  können.  Insoferne  sich  das  Gutachten 
nicht  Qb«r  all«  för  die  Entscheidung  erheblichen  Umstände  verbreitet,  sind  hierüber  von  dem  Unter- 
Michmgtrieht«r  bosondere  Fragen  an  die  Sachverständigen  au  stellen. 

Ebenda.  §.  130.:  Bei  Verdacht  einer  Kindestödtung  ist  nebst  den  nach  den  vorstehenden  Vorschriften 
ta  pf«f enden  Erhebungen  auch  zu  erforschen,  ob  das  Kind  lebendig  geboren  sei. 

Bbends.  §.  ISl.  Li«gt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind  der  Erhebung  des  Thatbettandes 
Mbat  den  Aersten  nach  Thunlichkeit  noch  zwei  Chemiker  beizuziehen.  Die  Untersachung  der  Gifte 
••Ibat  aber  kann  nach  Umständen  auch  von  den  Chemikern  allein  in  einem  hierzu  geeigneten  Locale  vor- 
gnBooimeD  werden. 


•)  Vorschrift  für  die  Vornahme  der  geilchtlichen  Todtenbeschau  v.  28.  Januar  1855;  Reichsgesetzblatt 
▼HL  8.  23S-290,  für  d.  Oesterr.  Heer.   Verordnung  des  Armee- Ober-Commandos  v.  15.  März  1856. 
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Aeussere  Besichtigung  (InspectioD)  der  Leiche. 
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Die  gerichtliche  Obduction  ist  nicht  etwas  Besonderes,  Eigenthüm- 
liches,  Specifisches.  Sie  ist  die  Obduction  eines  Sachkundigen  zu  ge- 
richtlichen Zwecken.  Wie  ich  im  ersten  Bande  aussprach,  dass 
die  forensische  Diagnose  des  Gemüthszustandes  eines  Menschen  nichts 
Apartes  sei,  sondern  eine  irrenärztliche  Diagnose,  und  dass  die  Schule 
für  den  Gerichtsarzt  die  psychiatrische  Klinik  sei,  so  ist  auch  die 
forensische  Diagnose  an  der  Leiche  nichts  Apartes,  und  die  Schule  für 
den  Gerichtsarzt  ist  der  pathologisch-anatomische  Sectionstisch. 

Die  Leichenuntersuchung  zu  forensischen  Zwecken  steht,  wie  aus- 
drücklich im  Gegensatz  zu  dem  von  Casper  eingenommenen  Standpunkt 
hervorgehoben  werden  muss,  der  zu  klinischen  Zwecken  nicht  gegenüber, 
sondern  sie  geht  neben  ihr  her  und  schliesst  sich  ihr  an,  und  diejenige 
Methode,  welche  Vollständigkeit  der  Untersuchung,  objective  wissen- 
schaftliche Erhebung  des  Thatbestandes,  verständliche  und  präcise  Pro-r 
tokollirung  desselben  verbürgt,  und  diejenige  Technik,  welche  dies  er- 
möglicht und  erleichtert,  ist  für  die  eine,  wie  die  andere  Obduction  nicht 
allein  die  gleiche,    sondern  auch  die  beste. 

Verschieden  sind  nur  die  Zwecke,  verschieden  daher  die  Wichtig- 
keit, welche  bei  und  während  der  Erhebung  des  Thatbestandes  einzehien 
der  Befunde  beigelegt  werden  muss,  und  die  gerade  dadurch  im  Pro- 
tokoll wie  im  spätem  Bericht  (der  Epicrise)  wesentlicher  und  prägnanter 
hervortreten,  verschieden  die  Formulirung  des  Tenors,  welche  dort  ledig- 
lich die  klinische  Entwickelung  des  Falles  vor  Augen  hat,  hier,  in  der 
gerichtlichen  Praxis,  aber  gleichzeitig,  ja  vorzugsweise  dazu  bestimmt 
ist,  dem  Richter  eine  Unterlage  für  die  weitere  Behandlung  des  Falles 
zu  gewähren. 

Wir  haben  deshalb  das  neue  Regulativ  mit  Freuden  begrüsst,  weil 
es  diesen  eben  dargelegten  Standpunkt  zum  Ausdruck  bringt. 

Wenn  nun  aber  auch  die  Methode  und  die  Technik  der  Leichen- 
untersuchung constant  sind,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  durch  das 
Regulativ,  so  wenig  als  durch  das  frühere,  der  Individualität  des  Beob- 
achters oder  des  Objectes  ein  Zwang  angethan  sein  solle,  und  wie  es 
dem  Beobachter  unbenommen  sein  muss,  das  von  ihm  Wahrgenommene 
nach  seiner  Weise,  wenn  nur  verständlich,  sachgemäss  und  den  jewei- 
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ligen  vorliegenden  anatomischen  Veränderungen  entsprechend  zu  schiU 
dem,  so  werden  auch  Fälle  vorkommen,  welche  dazu  auffordern,  zwar 
nicht  die  Methode  der  Forschung,  wohl  aber  das  technische  Schema 
der  Obduction  zu  verändern  und  dem  individuellen  Falle  anzupassen. 
Es  dürfte  sonst  Tardieu*)  Recht  behalten,  welcher  sich  und  seinen 
CoUegen  dazu  Glück  wünscht,  dass  sie  nicht  den  „Befehlen^  des  Preussi- 
»eben  Regulativs  zu  gehorsamen  brauchten,  und  der  es  für  besser  hält, 
Jedem  seine  Freiheit  in  der  Untersuchung  zu  lassen,  wenn  nur  der 
üntersucher  wisse,  worauf  es  ankomme  und  sich  stets  die  Fragen 
gegenwärtig  halte,  zu  deren  Entscheidung  er  vom  Richter  berufen  sei. 

Ich  meinerseits  ziehe  eine  gewisse  Uniformität  der  Obductions^ 
Protokolle,  wie  sie  in  diesen  wichtigen  Untersuchungen  denselben  durch 
die  Vorschriften  des  Regulativs  aufgeprägt  wird,  der  sogenannten  Un- 
gebondenheit  vor,  weil  die  durch  das  Regulativ  eingeführte  Technik  auf 
langjähriger  und  wohlerwogener  Erfahrung  beruht  und  im  Ganzen  hier- 
orts bereits  seit  Jahren  gehandhabt  worden  ist,  soweit  die  bindenden 
Vorschriften  des  bisherigen  Regulativs  dies  nicht  behinderten**). 


*;  Tardieu,  Etüde  sur  rinfanticide.    Paris  1858. 

•*)  Wenn  Virchow   (Die  Sections-Technik   im  Leichenbause   des  Charite  -  Kranken- 

bauses  mit  besonderer  Rücksicht  auf  gerichtsärztliche  Praxis.    Berlin  1876.)   mit  Recht 

tadelt,  dass  die  keineswegs  stets  correcte  und  auf  feinere  anatomische  Kenntnisse  gegründete 

Phraseologie  Casper^s,  die  ich  soweit  möglich  zu  verbessern  bemüht  bin,  in  ermüdender 

und,  fügen  wir  hinzu,  absurder  Weise  nachgeschrieben  worden  ist,  so  mochte  ich  daran 

erinnern,  dass  dies  keine  vereinzelte  Erscheinung  ist,  und  dass,  „wie  er  sich  räuspert  und 

wie  er  spuckt",  auch  manchem  Andern  abgeguckt  worden  ist.    Wer  erinnert  sich  nicht 

der  Zeit  des  Einflusses  der  Wiener  Schule,  wo  man  kein  Obductionsprotocoll  lesen  konnte, 

ohne  einem  „stellweis,'*  „mehr  weniger,  „augenfällig,"  „hochgradig,"  „beiläufig"  etc.  zu 

begegnen,  und  erwarten  wir,  ob  Virchow,  trotztlem  er  sich  dagegen  verwahrt,  dass  seine 

als  Vorbilder  gegebenen  Protocolle   den  Obducenten  die  Sorge  um  eigene  Beschreibung 

lind  Bezeichnung  der  Dinge  abnehmen  sollen,    nicht  auch  critiklose  Nachbeter  von  ihm 

^wihlter  technisch  sehr  bezeichnender  Ausdrücke  finden  wird. 

Bei  dem  grossen  Einfluss,  den  die  obengenannte  dankenswerthe  Abhandlung 
Virchow*»  auch  auf  die  gerichtsärztliche  Praxis  haben  wird,  kann  ich  doch  nicht  umhin 
XQ  bemerken,  dass  ich  das  forensische  Gutachten  des  4.  Falles  nicht  als  maassgebend 
erachten  möchte,  denn  dasselbe  bildet  keine  genügende  Unterlage  für  die  richterliche  oder 
ttaatsanwaitliche  Entschliessung  wegen  Erhebung  der  Anklage  oder  der  Abweisung  des 
Kindesmordes.  Es  fehlt  ein  Ausspruch  darüber,  ob  das  Kind  geathmet  habe,  oder  nicht 
(ob  es  während  oder  nach  der  Geburt  gelebt  habe  oder  nicht),  die  Resultate  der  Athem- 
probe  sind  im  Tenor  nicht  verwerthet,  was  meines  Erachtens  erforderlich  ist.  Die  Nicht* 
lebensfahigkeit  ist  mit  dem  Nichtgelebthaben  nicht  identisch.  Auch  ein  nicht  lebensfähiges 
Kind  kann  getodtet  werden  resp.  durch  congenitale  Krankheit  oder  Schwäche  der  Respi- 
rationsmuskeln sterben.  Dem  Alter  nach  war  dieses  Kind  lebensfähig,  imd  das  gerade 
interessirt  den  Richter,  der  wissen  will,  ob  er  aus  §.  367.  vorzugehen  habe,  und  endlich, 
woher  weiss  der  Richter,  dass  das  Kind  aus  der  Mitte  des  10.  Monats  ist,  wie  die  lieber- 
ficbrift  sagt,  wenn  der  Tenor  des  Gutachtens  nicht  dies,  sondern  ausspricht,  dass  sich 
nicht  mit  Sicherheit  be^ttimmen  Hess,   ob  das  Kind  ausgetragen  war? 
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Abgesehen  von  Kenntnissen  und  üebung  sind  Ruhe,  Unbefangenheit 
und  Eifer  für  die  Sache  die  Bedingungen,  die  nicht  aus  den  Augen  zu 
setzen  sind,  wenn  der  gerichtliche  Arzt  sich  selbst  und  Allen,  die  es 
angeht,  genügen  will. 

Man  wird  wohlthun  und  das  Geschäft  sich  sehr  erleichtem,  wenji 
man  ein  gewisses  Schema  festhält,  nach  welchem  man  die  vielen  ein- 
zelnen Punkte,  die  bei  der  äussern  Besichtigung  des  Leichnams  Berück- 
sichtigung erfordern,  ins  Auge  fasst,  untersucht  und  zu  Protokoll  dictirt, 
und  die  hier  folgende  im  Regulativ  bezeichnete  Zahlenreihe  dieser  ein- 
zelnen Punkte  giebt  dazu  einen  brauchbaren  Anhalt. 

1)  Das  Alter.  Bei  bekannten  Leichen  bedarf  es  zwar  einer  Ab- 
schätzung des  Alters  gar  nicht,  weil  dem  Richter  hier,  wenn  es  ihm 
darauf  ankommt,  viel  sicherere  Beweise  als  das  Urtheil  des  Arztes  zn 
Gebote  stehen,  indess  ist  es  dennoch  zweckmässig,  das  Alter  wenn  auch 
nur  ungefähr  anzugeben,  weil  den  revidirenden  Medicinalbehörden,  denen 
nur  die  Obductionsprotokolle  in  Abschrift  zugehen,  die  Altersangabe 
nothwendig  ist.  Bei  unbekannten  Leichen  aber  ist  der  Richter,  z.  B. 
behufs  der  zu  erlassenden  öffentlichen  Bekanntmachungen,  betreffend 
den  aufgefundeneu  unbekannten  Todten  u.  dgl. ,  lediglich  auf  das  ärzt- 
liche Urtheil  angewiesen.  Wenn  es  aber  schon  schwer  ist,  das  Alter 
eines  Lebenden  auch  nur  annähernd  richtig  abzuschätzen,  wo  man  doch 
noch  Blick,  Gang,  Haltung,  Sprache,  psychische  Momente  u.  s.  w.  mit 
in  Erwägung  ziehen  kann,  so»  ist  es  noch  weit  schwieriger,  das  Alter 
eines  Todten  annähernd  zu  schätzen.  Mangelnde  oder  nicht  mangelnde 
Zähne,  graue  oder  nicht  graue  Zähne,  können  natürlich  täuschen,  Run- 
zeln durch  das  Aufschwellen  des  Leichnams  verschwunden  sein  u.  s.  w. 
Der  Geübteste  vermag  daher  oft  nicht  anders,  als  in  ziemlich  breiten 
Terminen  abzuschätzen,  z.  B.  „zwischen  zwanzig  und  dreissig  Jahren.** 
Sehr  täuschen  können  in  dieser  Beziehung  namentlich  auch  Kinderleich- 
name, was  man  von  vornherein  nicht  glauben  sollte,  da  die  Abschätzung 
des  Alters  bei  lebenden  Kindern  im  Allgemeinen  viel  leichter  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Aber  hier  fallen  gleichfalls  Art  und  Wesen,  Beklei- 
dung und  andere  Momente  ins  Auge,  von  denen  uns  der  nackte  Leich- 
nam nichts  zeigt.  Erwägt  man  nun,  wie  verschieden  das  Wachsthum 
bei  den  verschiedenen  Kindern  vorschreitet,  wie  aber  grade  die  Grösse 
des  Körpers  bei  Kindern  fast  das  einzige  Kriterium  am  Leichnam  ist, 
das  eine  Grundlage  für  die  Altersschätzung  geben  kann,  erwägt  man 
endlich,  dass  jeder  Leichnam,  nachdem  die  Todtenstarrc  vorüber,  sich 
streckt,  so  wird  man  auch  den  Geübten  entschuldigen,  wenn  er  ein 
Kind  von  zwei  für  ein  Kind  von  vier  Jahren  erklärt. 

2)  Das  Geschlecht.    Dass  dasselbe  bei  ganz  von  der  Verwesung 
zerstörten  Leichen   nicht   mehr   zu   erkennen,    ist  bekannt.    In  etwas 
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niedrigerm  Fäulnissgrade  ist  es  zuweilen  noch  möglich,  wenn  auch  die 
seinellen  äussern  Weichtheile  verschwunden,  aus  dem  geschlechtlichen 
Haarwuchs  noch  das  Geschlecht  des  Individuums  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  erkennen,  insofern  der  umschriebene  Kranz  von  Haaren  auf  dem 
Sehaamberg  gewöhnlich  das  Weib,  die  wenn  auch  noch  so  geringe  Fort- 
setzung des  Haarwuchses  vom  Sehaamberg  bis  an  den  Nabel  hinauf 
gewöhnlich  den  Mann  erweist.  Wir  sagen  gewöhnlich,  denn  Ausnahmen 
kommen  vor;  nach  B.  Schnitze*)  sogar  nicht  zu  selten.  Er  fand  unter 
100  Schwangeren  im  Alter  von  22  —  38  Jahren  5,  bei  welchen  der 
Haarwuchs  vom  Sehaamberg  bis  an  den  Nabel  sich  fortsetzte,  und  unter 
140  Soldaten  im  Alter  von  19  —  22  Jahren  bei  34  eine  rundlich  um- 
schriebene Grenze  des. Haarwuchses  ohne  jede  Fortsetzung  nach  dem 
Nabel  hinauf.  Bekannt'  ist  auch,  dass  bei  Leibesfrüchten  bis  zum 
dritten  Monat  das  Geschlecht  noch  nicht  zu  bestimmen  ist;  der  Ge- 
brauch einer  scharfen  Loupe  aber  ist  hier  sehr  empfehlenswerth. 

3)  Die  Körper  grosse.    Für  Neugeborene  ist  jedem  Gerichtsarzte 
die  Sie bold' sehe  Wage  zu  empfehlen,  die  eine  Unterlage  von  lakirtem 
Leder  hat,  auf  welcher  ein  Zollstab  mit  Oelfarbe  bezeichnet  ist,  wonach 
man  die  Länge  des  Kindes,   das  man  mit  beiden  Händen  darauf  aus- 
streckt,  mit  Leichtigkeit  abmessen  kann.    Für  Leichen  Erwachsener 
dient  ein  einfaches,  zwei  Meter  langes,  nach  Gentimetem  abgetheiltes 
Maass  am  zweckmässigsten  zur  Bestimmung  der  Grösse.    Eine  senk- 
rechte Linie,  die  man  einerseits  vom  Wirbel  und  andererseits  von  der 
nntem  Fläche  der  Hacken  auf  den  Maassstab  fallen  lässt,    bilden  die 
Grenzpunkte  der  Körperlänge. 

4)  Die  allgemeine  Leibesbeschaffenheit.  Sie  ist  in  allen 
Fällen  ohne  Schwierigkeit  zu  ermessen.  Eine  durch  Fäulnissgase  auf- 
getriebene, durch  Anasarca  geschwollene  Leiche  als  die  eines  gut  ge- 
nährten Menschen  zu  erklären  u.  dgl.,  wüi:de  schon  zu  den  groben  Irr- 
thümem  gehören. 

5)  Die  allgemeine  Farbe  des  Leichnams.  In  der  Regel  wird 
man  finden  und  genügt  die  Angabe  zu  Protokoll:  die  blasse  Lei- 
chenfarbe. Dieser  ähnlich  ist  die  wachsbleiche  Farbe  der  an  äusseren 
oder  inneren  Verblutungen  Gestorbenen.  Abgesehen  von  Leberkrank- 
heiten, von  Phosphorvergiftuug,  findet  man,  wenn  Verletzungen  nach 
längerer  Krankheit  (Pyämie)  tödtlich  wurden,  häufig  eine  icterische 
Färbung,  die  die  Kranken  schon  im  Leben  zeigten.  Auch  noch 
andere  Farben  kommen  am  Leichnam  vor:  so  die  rothbraune  Färbung 
der  ganzen  Oberfläche  bei  Abortivfrüchtcn ,  die  Rostfarbe  bei  Kör- 
pern, die  geröstet,   die  schwarze  Verkohlungsfärbung  bei  solchen,  die 
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ganz  verbrannt  und  verkohlt  waren  n.  s.  w.  Bei  der  Schilderung  der 
allgemeinen  Hautfarbe  hat  man  zugleich  die  Verwesungsfärbungen,  und 
wenn  diese  noch  nicht  sichtbar,  die  Färbung  durch  Todtenflecke  anzu- 
geben. Mit  Becht  schreibt  das  preuss.  Regulativ  vor,  bei  verdächtigen 
oder  nur  auffallenden  Flecken  die  betreffenden  Stellen  rein  abzuwaschen, 
weil  man  im  Unterlassungsfalle  sehr  leicht  getäuscht  werden  kann,  in- 
dem man  etwas  Wichtiges  nicht  sieht,  z.  B.  durch  Schwefelsäure  ver- 
brannte Hautstellen,  oder  kleinere  Verletzungen,  die  mit  Blut  bedeckt 
sind,  oder  weil  man  etwas  sieht  oder  zu  sehen  glaubt,  z.  B.  einge- 
branntes Pulver,  eine  Contusion  u.  s.  w.,  während  der  Gebrauch  des 
nassen  Schwammes  zeigt,  dass  man  nur  Schmutz  vor  sich  hatte  —  ein 
sehr  aUtägliches  Ereigniss! 

6)  Die  Zeichen  des  Todes.  Wir  haben  dieselben  schon  im 
§.  7.  u.  f.  erwähnt.  Ihre  Aufsuchung  und  Schilderung  zu  Protokoll  darf 
natürlich  niemals  unterbleiben.  Was  aber  die  Todtenflecke,  die  Be- 
schaffenheit der  Hornhaut,  die  Leichenstarre  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass,  wenn  der  Leichnam  bereits  die  Spuren  der  Verwesung  in  einer 
grünen  Färbung  der  Bauchdecken  zeigt,  es  dann,  wenn  man  diesen 
Befand  registrirt  hat,  des  Aufsuchens  und  Registrirens  der  früheren 
(obigen)  Zeichen  des  Todes  gar  nicht  mehr  bedarf.  Das  Majus 
schliesst  das  Minus  ein,  und  überflüssige  Dinge  zu  Protokoll  zu  geben, 
vermeide  man  unter  allen  Umständen. 

7)  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Haare.  Was  diesen  und  die 
noch  folgenden  Befände  betrifft,  die  die  besonderste  Individualität  eines 
Körpers  betreffen,  so  kann  man  wohl  die  Frage  aufwerfen:  ob,  nach- 
dem bei  der  jetzigen  Lage  aller  Strafgesetzgebungen  die  sogenannte 
„individuelle  Letalität  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  soll**,  es  femer 
noch  der  Besichtigung  und  Schilderung  der  Haare,  Augen  u.  dergl. 
bedürfe?  Indess,  abgesehen  davon,  dass  das  gesetzlich  bestehende 
„Regulativ**  in  Preussen  die  Berücksichtigung  dieser  Theile  bei  unbe- 
kannten Leichen  im  §.  3.  vorschreibt,  der  einzelne  (preussische)  Ge- 
richtsarzt also  nicht  befagt  ist,  sie  zu  unterlassen,  würde  auch  eine 
wesentliche  Aenderung  bei  uns  wie  in  allen  andern  Ländern  grossem 
Bedenken  unterliegen.  Oft,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  mag  und 
wird  es  allerdings  vollkommen  unerheblich  sein,  ob  der  Mensch,  dessen 
Todesart  festzustellen  die  gewöhnliche  Hauptaufgabe  der  gerichtlichen 
Leichenschau  ist,  braune  oder  blonde  Haare ,Jblaue  oder  graue  Augen, 
vollständige  oder  mangelhafte  Zahnreihen  gehabt  hatte  u.  s.  w.  ludess 
ist  im  Augenblick  der  gerichtlichen  Section  der  concrete  Fall  meist  noch 
gar  nicht  zu  übersehen,  und  Arzt  und  Richter  ahnen  jetzt  oft  noch  nicht, 
auf  welche  anscheinend  geringfügige  Umstände  im  spätem  Verlaufe  der 
Untersuchung  grosses  Gewicht  gelegt  werden  wird,  deren  früheres  Un- 
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beachtetiasseo   man   dann    auf's  Tiefste    bedauern   raussto.     In    einem 
Falle  Ton    tödtlicher   Misshandlung   eines   Kindes   hatte    die   Thäterin 
demselben   unter   Anderm    auch   die   Krone    eines    Backenzahns   aus- 
geschlagen,  was  sie,    wie  jede   andere  Gewaltthat,    läugnete.    Dieses 
Dcfectes  hatten  wir  im  Obductionsprotokoll  Erwähnung  gethan.    Drei 
Tage  nach    der  Section    aber   fand   sich  die  Krone  dieses  Zahnes  im 
Kehricht  des  Zimmers,  in  welchem  die  Angeschuldigte  die  Tödtung  ver- 
übt hatte,  und  dieser  Umstand  war  natürlich  von  grosser  Erheblichkeit. 
Aber  namentlich  zur  Feststellung  der  Identität  von  noch  unbekannten 
Leichen    kann  die  Schilderung  dieser,    bei  bekannten  meist  allerdings 
ganz  unerheblichen  Befunde   von  Wichtigkeit   werden,    wie   ein  unten 
folgender  Fall  beweist,  der  einen  unzweifelhaft  ermordeten  Unbekannten 
betraf.    Wir  hatten  natürlich  bei  der  Inspection  auch  die  Farbe  der 
flaare   (obenein   eine   auf  dem  Kahlkopf  festgeklebte  Perrücke)   und 
der  Augen  geschildert.     Später  wurde  die   nach   den  Umständen  ver- 
ffluthete   Identität    dieser   Leiche    mit   der   eines   vermissten    Mannes 
zweifelhaft,   und   die  Ehefrau  desselben  im  Audienztermin  auch  über 
Farbe  der  Haare  und  Augen   ihres  verschollenen  Ehemannes  vernom- 
men, die  das  geistesarme  Weib  nicht  anzugeben  wusste! 

8)  Farbe  der  Augen.  Sie  täuscht  gar  nicht  selten  bei  Leichen, 
abgesehen  davon,  dass  das  Farbensehen  überhaupt  bekanntlich  etwas 
Individuelles  ist.  Wenn  die  Leiche  recht  frisch  und  die  Farbe  der  Iris 
eine  ganz  entschiedene,  blaue  oder  braune  ist,  dann  werden  zwei  und 
mehrere  Beobachter  sie  allerdings  als  solche  erkennen,  nicht  aber,  wenn, 
wie  so  sehr  häuflg,  die  Farbe  grünlich-blau,  grau-braun  oder  ganz  matt 
ist,  wo  man  sicher  sein  kann,  dass  A.  sie  anders  taxirt,  als  B.  Dazu 
kommt,  dass  durch  den  Verwesungsprocess  sehr  früh  die  ursprüngliche 
Farbe,  wie  des  Weissen  im  Auge,  das  durch  Imbibition  rothbraun,  end- 
lich grün -schwarz  wird,  so  auch  der  Iris,  die  demselben  Farbenspiel 
unterliegt,  zerstört  wird.  Wo  eine  auffallende  Weite  oder  Ungleichheit 
der  Pupillen  vorhanden  ist,  wird  es  zweckmässig  sein,  dies  zu  notiren. 

9)  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Zähne.  Bei  Leichen  Unbekannter 
bedarf  es,  aus  den  oben  angegebenen  Griinden,  einer  genauem  Beschrei- 
bung ihrer  Zahl  und  Beschaffenheit.  Ich  erinnere  daran,  dass  im 
Schair sehen  Process  der  Kopf  des  Ermordeten  zum  dritten  Male  bloss 
und  allein  wegen  der  nachträglich  im  Laufe  der  Untersuchung  noth- 
wendig  gewordenen  Besichtigung  seiner  Zähne  angeordnet  und  ausge- 
führt wurde  (s.  S.  105). 

10)  Die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Zunge.  Wie  allgemein,  und 
doch  wie  irrig,  die  Lage  (Einklemmung)  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern oder  Zähnen,  oder  vor  denselben  als  Zeichen  des  Erstickungstodes 
angesehen  wird,  ist  unten  noch  nachzuweisen.    Nichtsdestoweniger  ist 
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die  Berficksichtignng  der  Lage  der  Zunge :  ob  hinter,  zwischen  oder  vor 
den  Zähnen  (Kiefern),  nicht  zn  umgehen.  Noch  wichtiger  aber  ist  ihre 
Beschaffenheit.  Sie  ist  angeschwollen  oder  normal,  verletzt  oder  un- 
verletzt, und  namentlich  bei  noch  zweifelhaften  Vergiftungen  durch 
Aetzgifte  kann  die  Beachtung  oder  Nichtbeachtung  ihrer  Schleimhaut- 
fläche den  Fall  aufklären  oder  verdunkeln,  wie  nachstehender,  sehr 
eigenthfimlicher  FaU  beweist. 

4L  FaU.    Selbstmord  durch  Schwefelsäure   für  Mord  durch  Halsschnitt- 
wunden erklärt. 

Am  24.  Juni  18**  fand  man  in  einer  Kreisstadt  unfern  Berlins  «ine  Mutter  mit 
ihren  beiden  kleinen  Kindern  mit  grossen  Halsschnittwunden  *todt  in  ihrem  Zimmer. 
Die  Todesart  der  Kinder  wurde  durch  die  Obducenten  als  unzweifelhaft  durch  die  Ver- 
letzungen entstanden  festgestellt.  Nicht  so  die  der  mütterlichen  Leiche.  Die  Obducen- 
ten wollten  einen  «Erguss  Ton  einem  halben  Pfund  schwarzen,  dickflüssigen  Blutes  in 
der  Bauchhöhle,  die  Magenhäute  zerrissen  und  mit  schwarzem,  dickflüssigem,  verkohl- 
tem Blute  gefärbt,  eben  so  die  Milz  zerrissen  und  breiartig^  gefunden  haben,  und  der 
Physicus  erklärte,  dass  hier  ein  dreifacher  Mord  und  der  an  der  Mutter  namentlich  in  der 
Art  verübt  worden,  dass  sie  entweder  zuerst  vier  Schnitte  in  den  Hals  bekommen  habe, 
dadurch  umgefallen  sei  und  durch  den  Fall  eine  Zerreissung  der  sehr  dünnen  Magen- 
häute und  der  Milz  erlitten  habe:  oder  die  Verstorbne  habe  zuerst  einen  Schlag  vor 
den  Magen  erhalten,  wodurch  dieser  und  die  Milz  zerrissen  und  der  Bluterguss  bedingt, 
und  dann  seien  ihr  die  Halsschnittwunden  beigebracht  worden.  Abweichend  hiervon 
war  die  Ansicht  des  andern  Obducenten,  und  da  obenein  sich  in  den  einzehien  Angaben 
Schwankungen  und  Widersprüche  ergaben,  so  bescbloss  die  Staatsanwaltschaft,  sofort 
und  vor  Beerdigung  der  Leiche  Casper  zur  Abgabe  eines  Superarbitrii  telegraphisch 
zu  berufen,  Derselbe  fand  die  Leiche  bereits  bekleidet  im  offnen  Sarge.  Ein  gelbbrauner 
Streifen,  vom  Mundwinkel  bis  zum  Kinn  verlaufend,  lies  denselben  sogleich  auf  Ver- 
giftung durch  Schwefelsäure  scb Hessen.  Die  Zunge,  die  bei  der  Obduction  gar  nicht 
untersucht  worden  war,  zeigte  sich,  mit  einem  Haken  hervorgezogen,  halb  gegerbt  und 
mit  einer  blutig-schleimigen  Flüssigkeit  überzogen,  welche  blaues  Lackmuspapier  augen- 
blicklich rothete.  Eben  dieselbe  Reaction  zeigte  der  schwarze  Brei  aus  der  Bauchhöhle, 
d.  h.  der  verbrannte  Magen  mit  seinem  Inhalt!  Hieruach  konnte,  ohne  jede  weitere 
Untersuchung,  die  Erkläruug  abgegeben  werden:  dass  die  Mntter,  nachdem  sie  ihre 
Kinder  getodtet,  einen  Selbstvergiftungsversuch  durch  Schwefelsäure  gemacht,  und,  nach- 
dem sie  nicht  sogleich  den  Tod  gefunden,  sich  gleichfalls  mit  demselben  Rasirmesser, 
das  blutbefleckt  am  Boden  lag,  getodtet  hatte.  Dies  Gutachten  wurde  noch  an  dem- 
selben Abend  durcch  die  Haussuchung  vollkommen  bestätigt,  indem  man  einen  Brief 
der  Denata,  der  ihren  Vorsatz  verkündete,  und  den  Rest  von  Schwefelsäure  in  dem 
Schranke  vorfand. 

11)  Die  Beschaffenheit  der  natürlichen  Oeffnungen,  der  Ge- 
hörgänge, der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Afters  und  der 
weiblichen  Geschlechtstheile.  Die  FäJle  sind  allerdings  selten,  in  denen 
man  fremde  Körper  in  diesen  Höhlen  findet,  indess  sie  kommen  vor, 
namentlich  bei  Ertrunkenen,  wo  man  Schlamm,  Erde  u.  dergl.  findet, 
und  bei  Erstickten,  zumal  Neugebomen,  die  eben  durch  Ausstopfen  des 
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Mnndes  mit  allerhand  fremden  Körpern,  oder  durch  Ertrinken  im  Ab- 
tritt u,  s.  w.  erstickt  wurden.     Aber  auch  in  anderer  Beziehung  darf 
die  Untersuchung,  namentlich  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  nicht  ver- 
absäumt werden,  zumal  bei  vermutheten  Vergiftungen  durch  Aetzgifi;e, 
in  welchen    Fällen   man    die   Reactionsspuren   schon    im   Munde   und 
Rachen  erwarten  kann   und  findet,    und  bei  Menschen,    die  sich  durch 
Schnss  in  den  Mund  den  Tod  gegeben  hatten.     Was  die  Untersuchung 
der  Scheide  betrifft,  so  kann  der  Thatbestand  der  Jungfemschaft,  der 
grade  fliessenden  Katamenien,  oder  Verletzungen  an  und  in  den  Theilen 
tt.  s.  w.  von  einer  Wichtigkeit  werden,  die  man  oft  im  Augenblicke  der 
Obduction  noch  nicht  ahnt.    Am  After  ist  namentlich  auf  Kothausfluss 
zü  achten,   obgleich  ich  diesem  Befunde  keinen  Werth  zuschreibe,   da 
man  ihn  nach   allen  plötzlichen  Todesarten    ebenso   häufig   findet,    als 
vermisst,  auch  Zufälligkeiten,  wie  der  Transport  der  Leiche,  anderer- 
seits  das  Abspülen   des    ausgeflossenen  Kothes  durch  Wasser  bei  der 
darin  liegenden  Leiche  u.  dgl.  m.  ihren  Einfluss  äussern. 

12)  Eine  ganz  besonders  genaue  Beachtung  bei  der  Inspection  ver- 
dient in  allen  Fällen  der  Hals  aus  nahe  liegenden  Gründen.  Die 
kleinste  gelbbraune  Stelle  kann  von  vornherein  auf  Erdrosselung  deuten, 
und  es  giebt  Fälle,  wo  der  innere  Befund  die  wirklich  geschehene 
Strangulation  so  zweifelhaft  erscheinen  lässt,  dass  die  genauste  Unter- 
suchung und  Würdigung  des  äussern  Befundes  vom  erheblichsten  Werthe 
für  die  Begutachtung  wird.  Ebenso  wichtig  i«t  die  Berücksichtigung 
der  Integrität  des  Kehlkopfes  und  der  Halswirbel.  In  letzterer  Bezie- 
hung will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  sich  durch  an- 
scheinend grosse  Beweglichkeit  des  Kopfes  nicht  zu  früh  verleiten  lasse, 
auf  Luxation  oder  Bnich  der  Halswirbel  zu  schliessen.  Wenn  das 
Stadium  der  Todtenstarre  vorüber,  wenn  die  Leiche  mager,  oder  wenn 
das  Fett  nicht  durch  niedere  Temperatur  halb  erstarrt  ist,  und  ganz 
besonders  femer  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  sehr  leichte  Beweglichkeit 
des  Kopfes  ein  ganz  gewöhnlicher  Befund.  Dass  endlich  am  Halse 
auch  kleinere  eindringende  Verletzungen,  äusserlich  ganz  unerheblich 
scheinend,  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  Todes- 
ursache werden  können,  und  deshalb  nicht  übersehen  werden  dürfen, 
bedarf  keiner  weitern  Erwähnung. 

13)  Die  Hände.  Sie  bieten  vielfach  für  die  Beurtheilung  wichtige 
Befunde  dar.  Nicht  alltäglich  war  ein  Fall,  in  welchem  es  zweifelhaft 
ward,  ob  ein  Trauring  im  Leben  getragen  oder  erst  der  Leiche  aufge- 
steckt worden  war,  ein  Zweifel,  der  durch  den  Befund  einer  tiefen 
Rinne  am  Finger  leicht  gelöst  wurde.  Aber  um  so  häufiger  sind  die 
Befunde  von  getrocknetem  Blut  an  den  Händen,  das  bei  Zweifel  dar- 
über,   ob  Mord   oder  Selbstmord  vorliege,    wichtig  werden  kann,    von 
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eingebranntem  Pulver  bei  erschossen  Gefundenen,  von  Verletzungen  an 
einer  Hand  eben  solcher  Leichen,  Befunde,  die  gleichfalls  bei  dieser 
Frage  maassgebend  für  die  Begutachtung  werden  können,  von  grauer 
Farbe  der  Hände  und  Füsse  und  Längenfalten  in  deren  Haut,  dem 
bekannten  Befunde  an  Leichen,  die  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen 
hatten,  von  Sand,  Schlamm  u.  dergl.  an  und  unter  den  Nägeln  bei 
eben  solchen  Leichen  u.  s.  w.  Wir  werden  bei  den  betreffenden  ge- 
waltsamen Todesarten  hierauf  zurückkommen!  Aus  Farbe,  Bau,  Be- 
schaffenheit der  Hände  einer  Leiche  aber  Momente  zur  Feststellung  der 
Identität  unbekannter  Verstorbener  zu  entnehmen,  und  z.  B.  danach 
zu  bestimmen :  ob  derselbe  ein  Zuckerbäcker  (Confiseur),  ein  Uhrmacher, 
ein  Zimmerbohner,  eine  Blumenfabrikantin,  ein  Arbeiter  in  einer  Chinin- 
fabrik (!),  eine  barmherzige  Schwester  (!)  u.  s.  w.  u.  s.  w.  gewesen, 
wie  neuerlichst  mit  mehr  Phantasie  als  Besonnenheit  in  Frankreich  von 
Devergie,  Tardieu  und  ganz  besonders  von  M.  Vernois  vorge- 
schlagen worden,  möchten  wir  in  einer  so  wichtigen  Frage  deutschen 
Gerichtsärzten  nicht  empfehlen!*) 

14)  Die  Geschlechtstheile  müssen,  wie  jeder  einzebie  Theil, 
beachtet  werden  (s.  sub  IL).  Sie  bieten  jedoch  höchst  selten  etwas 
für  die  Beurtheilung  eines  zweifelhaften  gewaltsamen  Todes  Brauchbares. 
Bei  Männern  ist  mitunter  wichtig  der  Befund  von  mikroskopisch  nach- 
gewiesenem Erguss  von  Saameu  und  der  von  besonderer  Verkürzung 
der  Längendimension  4es  Gliedes  bei  Wasserleichen.  Als  gewiss  ab- 
sonderliches Curiosum  erwähne  ich,  dass  mir  in  einem  Falle  die  Frage 
vorgelegt  wurde:  ob  ich  aus  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  bestim- 
men könne,  dass  Denatus  an  einem  gewissen  Tage,  drei  Monate  vor 
seinem  Tode,  zeugungsfähig  gewesen!  Bei  Weibern  wird  in  manchen 
Fällen  die  Beschaffenheit  des  Jungfernhäutchens  und  die  Untersuchung 
der  Scheidenschleimhaut  auf  Saamenreste  erforderlich**). 

§.  33.    F^rtietiMg     Abioraltatei  •■  Kirper.    •)  KraikhelUprtiicte« 

Es  ist  nichts  Seltenes,  mannigfache  Abweichungen  von  der  Eörper- 
beschaffenheit  des  Gesunden  an  gerichtlichen  Leichen  zu  finden,  z.  B. 
Hernien,  Defecte  von  Organen,  Geschwülste  aller  Art,  Verkrümmungen, 
Fussgeschwüre  u.  s.  w.  Bei  bekannten  Leichen,  also  bei  solchen,  bei 
denen   die  Feststellung   der  Identität   gar  keine  Schwierigkeiten  hat, 


*)  De  1a  main  des  ouvriers  et  des  artisans  au  point  de  Yue  de  Thygiene  et  de 
la  meilcc.  legale,  Separat- Abdruck  aus  dem  17.  Bande  (1862)  der  Annales  d'Hygiene 
publique. 

**)  Was  noch  specieU  die  Inspection  der  Leichname  Nougebomer   betrifft,  s.  spec. 
Theil. 
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können  alle  dergleichen  Befände  mit  den  kürzesten  Worten  zu  Protokoll 
geschildert  werden,  wenn  nicht  eine  genauere  Untersuchung  und  Schil- 
derang durch  die  Lage  des  Einzelfalles  geboten  ist,  z.  B.  nament- 
lich, wenn  das  Kunstverfahren  des  Arztes,  der  den  Verstorbenen  be- 
handelt hatte,  in  Frage  steht.  —  Bei  unbekannten  Leichen  dagegen 
ist  es  allerdings  nothwendig,  die  äusserlich  sichtbaren  Abnormitäten 
und  Erankheitsproducte  genauer  ins  Auge  zu  fassen  und  anzugeben; 
denn  die  ErÜEihrung  hat  oft  genug  FäUe  kennen  gelehrt,  in  denen  das 
Vorhanden-  oder  nicht  Vorhandensein  eines  Fussgeschwürs,  des  Defectes 
eines  Fingers  u.  s.  w.  wesentlich  zur  Feststellung  der  zweifelhaften 
Identität  beitrug. 

§.  34.     ftrUetiHBg.    b)  RarbeB. 

In  vielfacher  Beziehung  können  Narben  am  Leichnam,  wieder  zu- 
mal am  unbekannten,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  sowie  zu 
DKannigfachen  richterlichen  Fragen  Veranlassung  geben.  Zunächst  kann 
man  fragen: 

Verschwinden  Narben  ganz  und  gar?  und  diese  Frage  wurde 
im  Schall' sehen  Processe  von  solcher  Erheblichkeit  in  Beziehung  auf 
SchrOpfnarben  und  Tätowirungen  (s.  §.  35.),  dass  sie  sogar  zu  einer 
Ausgrabung  der  Leiche  Veranlassung  gab.  —  Von  der  grössern  oder 
geringem  Tiefe,  in  welcher  die  Gefässe  und  Gewebe  der  Cutis  verletzt 
worden  waren,  hängt  die  Länge  der  Zeit  ab,  in  welcher  die  Narben 
bis  z;ur  Unkenntlichkeit  verwachsen  können.  Narben  von  Verletzungen, 
die  nur  die  Epidermis  trafen  oder  wenig  tief  in  die  Cutis  eindrangen, 
können  ganz  und  gar  verschwinden,  und  an  der  Leiche  nicht  mehr 
sichtbar  sein,  wenn  sie  auch  unzweifelhaft  früher  am  Lebenden  gesehen 
worden  waren.  Dahin  gehören  nicht  nur  Nadelritze,  sondern  auch 
Aderlass-,  Blutegelstich-  und  Schröpfharben.  Dass  dergleichen  Narben, 
wenn  tief  geschröpft  wurde,  sehr  häufig  noch  nach  vielen  Jahren  am 
Lebenden  deutlich  wahrnehmbar  sind,  sieht  man  allerdings  täglich;  nach 
noch  mehreren  Jahren  indess  können  sie  endlich  dennoch  verschwinden. 
Ein  in  Frankreich  übliches  Verfahren,  wovon  Devergie*)  berichtet, 
beweist  aber  auch,  dass  selbst  die  Narben  von  tiefem  Verletzungen  der 
Haut  noch  im  Leben  verschwinden.  Devergie  bemerkt  nämlich,  dass, 
um  bei  gebrandmarkten  Galeerensträflingen  die  verschwundene  Marke 
wieder  hervorzurufen,  man  die  betreffende  Hautstelle  mit  der  flachen 
Hand  schlage,  bis  sie  sich  röthet,  wo  dann  die  Brandnarbe,  die  sich 
nicht   röthen   kann,   weiss   hervortritt   und  wieder  sichtbar  wird.  — 


•)  a.  a.  0.  ir   S.  31.  32. 
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Narben  mit  Substanzverlust  aber  verschwinden  niemals,  wie  man  z.  ß. 
bei  den  ältesten  Männern,  die  in  ihrer  Jugend  Schanker  oder  Bubonen 
hatten,  die  mit  Substanzverlust  heilten,  sehen  kann,  und  wie  Leichen 
mit  längst  geheilten  Fuss-  oder  andern  Geschwüren  zeigen.  Hierhin 
gehören  auch  die  Narben  von  lange  geeitert  habenden  Fontanellen  und 
Vesicatoren,  die  gleichfalls  nie  ganz  verschwinden;  hierhin  bekanntlich 
die  ächten  Pockennarben,  weil  alle  diese  Narben  durch  Zerstörung  der 
Hautgebilde  Substanzverluste  bedingen.  Nicht  verschwindende  Narben 
femer  sind  solche,  die  von  Verletzungen  entstanden,  welche  nicht  durch 
prima  intentio,  sondern  durch  Granulation  heilten.  Solche  Narben  findet 
man  nicht  selten  an  gerichtlichen  Leichen,  die  ja  meistentheils  den 
niedern  Volksklassen  angehören,  als  Folge  von  Prügeleien  u.  dgl. ,  im 
behaarten  Theile  des  Kopfes,  in  der  allgemein  bekannten  Form. 

Wie  alt  ist  eine  Narbe,  d.  h.  kann  man  aus  der  Art  der  Narbe, 
namentlich  aus  ihrer  Färbung,  auf  ihr  Alter,  d.  h.  auf  die  Zeit  der 
Verletzung,  die  sie  bedingte,  zurückschliessen ?  Alle  Narben,  sowohl 
die  von  Exanthemen,  wie  die  von  Verletzungen  herrührenden,  zeigen 
bekanntlich  Anfangs  eine  entschieden  höhere  Röthe,  als  ihre  Umgebung, 
und  werden  später  und  endlich  weiss  und  schillernd.  Aber  die  Art  der 
Veranlassung  der  Narbe  und  die  Individualität  des  Verletzten  —  die 
wir  ihrerseits  nur  wieder  hypothetisch  als  Bedingung  annehmen  müssen, 
da  wir  a  posteriori  darüber  nichts  wissen  —  machen  hier  die  grössten 
Abweichungen.  Man  weiss,  in  wie  verschiedenen  Zeitfristen  die  Anfangs 
dunkelrothen  Pockennarben  bei  den  verschiedenen  Menschen  erbleichen, 
so  dass  sie  bei  Einigen  nach  sechs  bis  acht  Monaten  schon  weiss  sind, 
während  sie  bei  Andern  noch  nach  zwei  und  drei  Jahren  recht  un- 
angenehm roth  ins  Auge  fallen.  Dasselbe  sieht  man  bei  allen  Narben, 
auch  bei  denen  von  Verletzungen.  Das  ürtheil  des  Gerichtsarztes,  be- 
treffend das  Alter  einer  Narbe,  wird  daher  immer  nur  mit  grösster 
Vorsicht,  und  mit  Gewissheit  nur  in  negativer  Beziehung  abgegeben 
werden  können.  Man  wird  z.  B.  beina  Vorfinden  einer  ganz  weissen, 
glänzend  schillernden  Narbe  wohl  mit  Gewissheit  sagen  können,  dass 
sie  nicht  von  einer  Verletzung  herrühren  könne,  die  erst  vor  zwei,  drei, 
vier  Wochen  beigebracht  worden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Narben 
in  so  kurzer  Zeit  unter  keiner  Bedingung  erbleichen.  Aber  nicht  würde 
ich  in  demselben  Falle  urtheilen  mögen,  ob  diese  Narbe  zwei  oder  sechs 
Jahre  alt  sei. 

Narben  also  mit  Substanzverlust  und  Narben  von  gra- 
nulirenden  Wunden  und  Geschwüren  verschwinden  niemals 
und  sind  noch  an  der  Leiche  sichtbar. 

Narben   von    Blutegelsticheu,   Aderlass-   und    Schröpf- 
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wunden  können  in  einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit 
nicht  mehr  am  Leichnam  wahrnehmbar  sein. 

Ueber  das  Alter  einer  Narbe  ist  es  schwer  oder  unmög- 
lich, mit  Gewissheit  etwas  Positives  zu  bestimmen. 

In  folgendem 

41.  Fall.    Bestimmung  des  Alters  einer  Narbe. 

wir  diese  Diagnose  nach  einem  grossen,  gewaltsamen,  schwer  zu  ermittehiden  Dieb- 
sUbl  für  den  Richter  sehr  wichtig,  und  wir  wurden  am  17.  März  gefragt:  ob  bei  N. 
einem  der  That  besonders  Terdächtigen  Lehrling,  eine  Narbe  am  Finger  darauf  schliessen 
lise,  dass  sie  von  einer  Verwundung  Anfangs  Februars  herrührte,  und  ob  dieselbe 
TOD  einem  Stemm-  oder  Brecheisen  oder  Bohrer,  oder  einem  Stoss  oder  sonst  wie  ent- 
standen sei?  Die  Narbe  an  der  äussern  Seite  des  rechten  kleinen  Fingers  nahe  am 
Mittelbandgelenk  war  kreisrund,  erbsengross,  blassröthlich,  imd  noch  mit  einem  dunkel- 
rothen  Hof  umgeben.  „Die  Angabe  des  Inc.,  dass  diese  Verwundung  am  diesjährigen 
Fastenabend  (5.  Februar)  bei  einer  Prügelei,  und  zwar  durch  einen  Schlag  mit  der  Hand 
gegen  ein  zerbrochenes  Porcellan-Thürschild  entstanden  sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich, 
da  eine  so  entstandene  Wunde  mehr  eine  gerissene,  unregelmässig  geformte  sein  würde. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  ihre  Entstehung  einer  Verletzung  mit  einem  rund  spitzen  In- 
stromeot,  z.  B.  einem  Bohrer  oder  Locheisen,  zuzuschreiben.  Die  Angabe,  dass  die 
TerletzuDg  vor  sechs  Wochen,  d.  h-  Anfangs  Februars,  entstanden  sei,  hat  nach  der 
Beschaffenheit  der  Narbe  Nichts  Unwahrscheinliches." 

§.  35.     NrtsetiBBg.    c)  TättwirngsMarkcB. 

Wie  schon  im  39.  Fall  erwähnt  wurde,  war  in  einem  höchst  dunklen 
und  verwickelten  Criminalfalle  die  Frage  zu  beantworten:  ob  Täto- 
wirungen,  die  im  Leben  vorhanden  waren,  an  der  Leiche  spurlos 
verschwunden  sein  können  ?  Die  Frage  war  damals  ganz  neu,  und  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Belehrung  darüber  in  der  gesammten 
Literatur  konnte  sie  nur  durch  Untersuchung  ergründet  werden.  Musste 
sie  verneint  werden,  dann  konnte  die  Leiche  des  concreten  Falles  nicht 
die  des  Vermissten  gewesen  sein,  welcher  notorisch  im  Leben  Tätowi- 
nmgen  gehabt  hatte,  und  mit  der  bestrittenen  Identität  fiel  die  ganze 
Anklage  gegen  den  angeschuldigten  Raubmörder,  was  nicht  der  Fall  war, 
wenn  es  sich  ermittelte,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Menschen  jemals 
solche  Marken  wirklich  spurlos  verschwunden  waren.  —  Das  Tätowiren, 
wozu  bei  uns,  und  zwar  fast  ausschliesslich  nur  von  Männern,  vorzugs- 
weise die  Arme,  aber  auch  wohl  die  Brust  gewählt  werden,  während 
wilde  Völkerschaften  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper  graviren 
und  dadurch  äusserlich  ein  Rangverhältniss  bezeichnen,  wird  bewerk- 
stelligt, indem  drei  oder  vier  Nähnadeln,  die  in  einen  Pfropfen  oder 
ein  Stück  Holz  gesteckt  und  bis  gegen  die  Spitze  umwickelt  werden, 
in  die  Haut,  auf  welche  vorher  die  gewünschte  Figur  gezeichnet  wor- 
den,   tief  eingestochen   werden.     Unsere   tätowirungslustigen   Männer 
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(Soldaten,  Schiffer  u.  dgl.)  wählen  gewöhnlich  ein  oder  auch  zwei  Herzen, 
ihre  oder  ihrer  Geliebten  Anfangsbuchstaben,  eine  Jahreszahl,  gekreuzte 
Schwerter,  eine  Tabackspfeife  u.  dgl.  Wenn  die  Blutung  aus  den  klei- 
nen Stichwunden  aufgehört,  wird  in  die  frischen  Wunden  ein  Farbestoff 
eingerieben,  und  zwar  meistentheils  Zinnober,  Schiesspulver,  gewöhn- 
lich beides,  um  ein  Maal  bunt  zu  machen,  oder  schwarze  Tusche,  Kohle, 
Tinte  oder  Berliner  (Wasch-)  Blau.  Um  in  grösserem  Maassstabe  zu 
untersuchen,  ob  solche  Marken  möglicherweise  durch  vollständige  Re- 
sorption des  Farbstoffs  bei  der  fortwährenden  Regeneration  der  Cutis 
noch  im  Leben  wieder  verschwinden  können,  und  in  der  Voraussetzung, 
dass  eine  grössere  Menge  recht  alter  Soldaten  diesen  Maassstab  liefern 
würde,  untersuchte  Casper  die  Bewohner  unsers  Königlichen  Invaliden- 
hauses, unter  denen  er  36  früher  tätowirt  gewordene  Männer  vorfand*). 
Während  nun  bei  einem  nach  54  Jahren  noch  einzelne  Tätowirungen 
deutlich,  bei  vielen  Andern  nach  mehr  als  40  Jahren  ganz  deutlich 
wahrnehmbar,  waren  sie  bei  zwei  Andern  nach  38  und  36  Jahren 
spurlos  verschwunden.  Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  unter 
36  Täte  Wirten  bei  dreien  die  Marken  mit  der  Zeit  ausgebleicht,  dass 
sie  bei  zweien  theilweise  und  bei  vieren  gänzlich  verschwunden  waren. 
Folglich  war  unter  neun  Fällen  einmal  die  Täte  wirung  im  Laufe  der 
Jahre  verschwunden.  In  öffentlicher  Schwurgerichts-Sitzung,  in  welcher 
Casper  dies  Ergebniss  verkündete,  fand  sich  ein  gebildeter  Zeuge,  der 
seinen,  in  der  Jugend  mit  Zinnober  tätowirten  Arm  vorzeigte,  an  wel- 
chem jede  Spur  einer  Marke  völlig  verschwunden  war.  —  Dieselben 
Untersuchungen  an  Invaliden  hat  ein  Jahr  später  Dr.  Hut  in  in  Paris 
im  dortigen  grossen  Invalidenhause  in  noch  grösserm  Maassstabe  wieder- 
holt, indem  er  unter  3000  Invaliden  506  fand,  die  früher  tätowirt  wor- 
den waren.  Seine  Untersuchung  hat  im  Wesentlichen  ganz  den  ge- 
nannten ähnliche  Ergebnisse  gieliefert**).  Die  Farben  waren  die  oben 
genannten  gewesen,  und  auch  hier,  wie  überall,  vorzugsweise  Zinnober 
angewandt  worden.  Die  hiermit  gemachten  Marken  verwischen  sich, 
nach  Hut  in,  oft  zum  Theil  oder  völlig;  die  mit  Tusche  oder  gepul- 
verter .Kohle  gemachten  bleiben  sichtbar;  die  mit  Schiesspulver,  Wasch- 
blau oder  Tinte  gefärbten  erbleichen  wohl  nicht  selten,  verschwinden 
^bor  in  4^]^  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ganz.  Unter  506 
früher  Tätowirten  fand  auch  dieser  Beobachter  bei  47  die  Marken  voll- 
ständig verschwunden,  also  fast  dasselbe  Verhältniss,  das  sich  in  den 
hiesigen  Untersuchungen  ergeben  hatte  (1 :  lOli).  —  Die  einmal  ange- 


*)  s.  das  genauere  Verzeichniss  dieser  Trätowirungcn  ia  Vierteljahrsschrift  I.  S.  28S>. 
**)  Rechcrches  sur  les  tatouage».    Paris  1855.     8. 
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regte  Frage  ist  noch  von  einem  andern  Pariser  Arzte  weiter  verfolgt 
worden,  von  Tardieu,  der  zwei  Jahre  später  gleichfalls  eigene  Beob- 
achtungen angestellt  und  eine  werthvolle  Abhandlung  über  Tätowirungen 
in  gerichtlich -medicinischer  Beziehung  veröffentlicht  hat*).  Unter  76 
von  ihm  untersuchten,  früher  tätowirt  gewesenen  Individuen  waren  bei 
dreien  die  Tätowirungen  ganz  verschTi-unden.  Das  gegen  unser  und 
Hutin '  8  Verhältniss  auffallend  geringe  von  nur  1:25  erklärt  Tardieu 
aus  der  Wahl  des  Farbstoffes.  Bei  den  von  uns  und  bei  den  von 
Hutin  untersuchten  Invaliden  war,  wie  bemerkt,  vorzugsweise  Zinnober 
dazu  angewandt  worden,  während  die  T  ar dien' sehen  Mäimer  in  über- 
wiegendem Verhältniss  mit  chemischer  Tusche  tätowirt  gewesen  waren. 
Tardieu  behauptet  nun,  dass  Zinnober  und  blaue  Tinte  weit  weniger 
ausdauem  als  Tusche,  Russ  und  Waschblau.  Es  -wurde  dies  mit  andern 
Worten  heissen,  dass  jene  Farbestoffe  leichter  resorbirt  werden,  als  die 
letzteren.  Denn  wie  schon  Follin  in  den  LjTuphganglien  den  Farb- 
stoff aus  einer  verschwundenen  Tätowirung  wieder  gefunden,  so  hat 
auch  Prof.  v.  Meckel  dieselbe  Beobachtung  bei  mehreren  tätowirten 
Leichen  gemacht.  Schon  bei  Subjecten,  die  erst  vor  Kurzem  tätowirt 
waren,  fand  derselbe  Zinnober,  Kohle  u.  dgl.  in  den  Lymphdrüsen.  Wir 
können  dies  aus  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  bestätigen.  In  den 
meisten  Fällen  am  Arm  tätowirter  Leichen  fanden  wir  den  Zinnober 
(den  bei  uns  fast  ausschliesslich  benutzten  Farbstoff)  in  den  Achsel- 
drüsen der  entsprechenden  Seite  vor.  Noch  reichlicher  als  gewöhnlich 
fimd  Meckel  Zinnober  in  den  Achseldrüsen,  wenn  die  Tätowirungen 
am  Arme  schon  fast  zur  Unkenntlichkeit  erbleicht  waren,  so  dass  zu 
erwarten  ist,  dass  man  noch  in  den  Drüsen  das  resorbirte  Färbe- 
material finden  werde,  wenn  die  Hautzeichnung  schon  völlig  ver- 
schwunden ist. 

Ob  und  welchen  Einfluss  auf  das  Verschwinden  der  Tätowirungen, 
ausser  der  Verschiedenheit  des  angewandten  Farbstoffes,  auch  noch  die 
Tiefe  der  Stiche  die  Individualität  des  Menschen,  seine  Lebensweise 
u.  8.  w.  haben,  muss  bei  der  Neuheit  der  Sache,  für  jetzt  noch  dahin 
gestellt  bleiben.  Taylor**)  behauptet,  dass  nur  oberflächlich  und  mit 
schwachen  ^Farbstoffen  gemachte  Tätowirungen  wieder  verschwinden,  oder 
im  Laufe  der  Jahre  erbleichen.  Eine  vrichtige  Rolle  spielte  die  Täto- 
wirung auch  in  dem  so  berühmten  Tichborne-Process.  Gleichzeitig 
mit  Tichborne  hatte  sich  Lord  Bellew  imd  zwar  mit  demselben 
Farbstoff  im  Jahre  1847/48  tätowirt,  und  diese  Marke  war  bei  Tich- 


•)  Annales  d'üygiene  publique.    Janv.   1855.  S.  171  u.  f. 
**)  Taylor,   Guy's  hospital  reports  1874.    XIX.  p.  448. 

Cftip«r-Liinan.     Oerirhtt.  Med.    ß.  Aufl.  II. 
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borne  noch  zur  Zeit  seiner  Abreise  von  England  1852  gesehen  wor- 
den. Lord  Beilew  präsentirte  1873  seine,  nicht  veränderte  Täto- 
wirung  dem  Gericht.  Der  Pseudo-Tichborne  war  nicht  tätowirt  und 
es  auch  nie  gewesen. 

Zu  bestimmt  äussert  sich  auch  Tardieu  über  eine  andre  Frage, 
wenn  er  nämlich  meint,  dass  man  auch  an  den  Tätowirungs-Zeichnun- 
gen  als  solchen  die  zweifelhafte  Identität,  den  Stand  des  Verstorbnen 
u.  s.  w.  feststellen  könne,  indem  er  gefunden  zu  haben  glaubt,  dass 
z.  B.  Soldaten  andre  Bilder  einstechen  lassen,  als  Matrosen,  diese 
wieder  andre  als  öffentliche  Dirnen  u.  s.  w.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
hier  grosse  Irrthümer  vorwalten  können,  und  dass  überhaupt  die  That- 
sache  selbst  unmöglich  so  feststehen  kann,  um  als  allgemein  gültig  an- 
erkannt werden  zu  müssen.  Dagegen  ist  eine  andre  Angabe  Tardieu 's 
von  practischer  Wichtigkeit,  die  nämlich,  dass  man  Tätowirungen  auch 
künstlich  verschwinden  machen  kann.  Auf  die  Mittheilung  eines  Sträf- 
lings, der  dies  Verfahren  angewandt  hatte,  um  den  Richter  zu  täuschen, 
hat  Tardieu  einen  vollkommen  gelungenen  Versuch  an  einem  Hospi- 
talkranken gemacht,  der  ein  mit  Tusche  tätowirtes  Crucifix  am  Vorder- 
arm hatte.  Die  Marke  wurde  nach  diesem  Verfahren  mit  einer  Salbe 
aus  reiner  Essigsäure  und  Fett,  dann  mit  Pottasche  und  später  mit 
verdünnter  Hydrochlorsäure  eingerieben.  Die  dick  aufgestrichene  Salbe 
wurde  24  Stunden  auf  dem  Arm  gelassen,  dann  4 — 5  Mal  am  nächsten 
Tage  die  Kali-Auflösung  auf  den  Arm  gerieben.  Beide  Operationen 
verursachten  nur  einen  sehr  geringen  Schmerz.  Am  nächst  folgenden 
Morgen  hatte  sich  eine  dünne,  aber  fest  anliegende  Kruste  gebildet, 
die  am  siebenten  Tage  abfiel.  Es  bildete  sich  aber  von  selbst  eine 
neue  Kruste,  die  mehr  als  14  Tage  stand,  und  die  dann  abfiel  und 
eine  flache  Narbe  hiuterliess,  in  welcher  auch  niclit  die  mindeste  Spur 
der  frühern  Zeichnung  mehr  sichtbar  war.  Auch  Versuche  dieser  Art 
werden  zu  wiederholen  sein.  Schon  jetzt  aber  haben  unsre,  wie  Hutin' s 
und  Tardieu 's  Untersuchungen  festgestellt,  was  in  vorliegenden  Fällen 
zweifelhafter  Identität  bei  Leichen  zu  verwerthen  ist: 

dass  Tätowirungsmarken  im  Leben  vollständig  ver- 
schwinden können,  in  nicht  wenigen  Fällen  wirklich  ver- 
schwinden, so  dass  sie  an  demselben  todten  Körper  völlig 
unsichtbar  sind,  bei  welchem  sie  von  Zeugen  im  Leben  ge- 
sehen worden  waren,  und  dass  ihr  früheres  Vorhandenge- 
wesensein möglicherweise  noch  in  den  Lymphdrüsen  der 
Achseln  nachgewiesen   werden  kann. 
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§.  36.     VorUetiing.     d)  YerleUniigeD. 

In  Betreff  dieses  wichtigsten  Punktes  bei  der  äussern  gerichtsärzt- 
lic'hen  Besichtigung  des  Leichnams  sind  mehrere  Fälle  zu  unterscheiden: 
1)  Es  sind  gar  keine  äussern  Verletzungen  sichtbar,  obgleich,  allen 
Anzeichen  nach,  der  Tod  auf  eine  gewaltsame  und  zwar  auf  solche  Weise 
erfolgt  war,    die  Spuren    an  der   äussern  Oberfläche    des  Körpers  mit 
Sicherheit  hätte  voraussetzen  lassen,  z.  B.  durch  Misshandlung,   Fuss- 
tritte,  Ueberfahren,  jähen  Fall  und  Sturz  u.  dgl.  ra.    „Spuren  äusserer 
Gewalt  fehlten",    ist    die  gewöhnliche  Formel  in    den  Aufgeboten    der 
Gerichte,    unbekannte,    aufgefundene  Leichname  botreffend,    und  damit 
wird    vorausgesetzt,    dass    die  Vermuthung    eines    gewaltsamen   Todes 
nicht  vorliegt,    und  dass  es    einer  gerichtlichen  Obduction  nicht   mehr 
bedürfe;    denn  wo   keine  „Spuren"    äusserlich  wahrnehmbar,    da  wird 
auch  innerlich  eine  Verletzung  als  Todesursache  nicht  zu  erwarten  sein. 
JJan  wird  bei  Laien    eine  solche  Schlussfolgerung  entschuldigen,    wenn 
man  weiss,  dass  die  Handbücher  über  gerichtliche  Medicm  diese  Frage, 
gleichsam  als  eine  selbstverständliche,    ganz  und  gar  unberührt  lassen. 
Nor  Henke  spricht  bei  den  Milzrupturen  davon,    dass  man    bei    den- 
selben zuweilen  äusserlich  am  Leichname    weder  eine  Sugillation  noch 
eine  andre  Abnormität    wahrnähme.     Die  Erfahrung    stellt   sich    näm- 
lich ganz  und  gar  anders,  und  begründet  den  Satz:   dass  man  in  der 
Regel  bei  allen  Verletzungen,    die  einen  plötzlichen    oder    sehr 
raschen  Tod    zur  Folge  haben,    namentlich  bei  allen  Organrup- 
turen, die  schnell  tödtliche  innere  Verblutung  bedingen,  keine  äussern 
Spuren    der  Gewalt    findet,    vorausgesetzt   natürlich,    dass    diese 
keine  an  sich  durchdringende,  wie  ein  Schuss  u.  s.  w.,   gewesen,  weil 
in  dem  noch  kurzen  Leben   des  Verletzten    eine  Sugillation    gar   nicht 
mehr  zu  Stande   kommen    konnte.     Die    hier    beispielsweise   folgenden 
Fülle  von  Verletzungen  der  allererheblichsten  Art,    die  sich    äusserlich 
am  Leichnam  auch  nicht  durch  die  geringste  Spur  verriethen,    werden 
diesen  Satz  bestätigen.    Diese  Erfahrungen  haben  uns  in  nicht  seltenen 
Fällen  in  den  Stand  gesetzt,  bei  Leichen  von  Menschen,  die  durch  Sturz, 
Anprallen  beim  Ueberfahren,  Fall  u.  dgl.  getödtet  waren,  imd  an  denen 
äusserlich  gar  nichts  zu  bemerken  war,    eben  deshalb  schon,  bei  der 
Inspection  eine  Ruptur  zu  diagnosticiren,    die    sich    dann  jedesmal  be- 
stätigt fand.     In  solchen  Fällen  konnte  auch  dem  Richter  dann  natür- 
lich die  Nothwendigkeit  der,    des  negativen    äussern  Befundes    wegen, 
schon  für  überflüssig  erachteten  Section    der  Leiche  deutlichst  nachge- 
wiesen werden.*) 


•)  Aus  diesem,   wie  aus  manchen   amicren  (iiümlen   ist    die  Position  des  Entwurfs 

9* 
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43.  Fall.     Vielfache  Knochenbrüche  und  Leherrisse  durch  einen 

Mastbaum.*) 

Ein  Schiffsknecht  von  60  Jahren  war  von  seinem  eignen  herunterstürzenden  Mast- 
baum erschlagen  worden,  aber  ei-st  nach  sechs  Stunden  gestorben.  Am  ganzen  Korper 
keine  Spur  einer  Sugillation.  Und  dennoch  fanden  wir  nicht  weniger  als  fol- 
gende Verletzungen.  In  der  rechten  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  eine  kleme  Fissur; 
die  fünf  rechten  Rippen  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  gebrochen  und  sechs  Unzen 
Blutwasser  im  Pleurasack;  an  der  hintern  Seite  der  Leber  vier  Einrisse,  die  offenbar 
von  den  hineingedrückten  zerbrochnen  Rippen  herrührten,  und  sechs  Unzen  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle;  femer  ein  Querbruch  beider  Vorderarmknochen,  und  endlich  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Oberschenkels.  Und  dennoch  hatte  sich  in  sechs  Stunden 
nicht  die  geringste  Sugillation  an  der  Oberfläche  des  Korpers  ausgebildet 

44.  Fall.     Riss  der  Lungenarterien  durch  ein  eisernes  Schwungrad, 

ohne  erhebliche  äussere  Verletzung. 

Einem  fünfjährigen  Knaben  war  ein  grosses  eisernes  Maschinenrad  auf  den  Körper 
gefallen  und  der  Tod  sogleich  erfolgt.  Auf  der  Mitte  der  Brust  fand  sich  ein  zoll- 
langer,  schwach  bläulicher,  nicht  sugillirter  Fleck.  Weder  ein  Brustbein-,  noch  ein 
Rippenbruch  u.  s.  w.,  aber  der  rechte  Brustfellsack  ganz  und  gar  mit  dünnflüssigem 
Blut  ausgefüllt,  als  dessen  (höchst  seltne)  Quelle  ein  drittelzolllanger  Einriss  in  die  Lun- 
genarterie dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  rechte  Lunge  entdeckt  wurde,  allgemeine 
Anämie,  bei  welcher  doch  aber  auch  in  diesem  Falle  eine  sogar  sehr  deutliche  Him- 
hypostase  und  die  Todtenflecke  wie  gewöhnlich  (S.  23)  nicht  fehlten. 

45.    Fall.     Ueberfahren.    Grosse   Ruptur    der  Lunge   und   Leber.     Keine 
Rippenbrüche.    Aeusserlich  nur  einige  oberflächliche,  nicht  blutunter- 
laufene Hautabschürfungen. 

Ein  vierjähriger  Knabe  war  überfahren  worden.  Die  Leiche  war  sehr  frisch  und 
hatte  ein  äusserst  anämisches  Aussehen.  Ausser  einigen  unsugillirten  Hautabschürfun- 
gen auf  Brust  und  Ellenbogen  keine  Verletzung.  Im  rechten  Pleurasack  eine  grosse 
Quantität  dunkelflüssigen  Blutes,  bei  Leere  des  linken.  Beide  Lungen  hellgrau,  viel- 
fach unter  der  Pleura  blutunterlaufen,  so  dass  sie  dadurch  ein  scheckiges  Ansehen 
gewannen,  emphysematös;  vielfach  mit  erbsen-  bis  bohnengrossen  Blasen  besetzt,  die 
bei  der  Frische  der  Leiche  und  da  mehrere  von  ihnen  deutliche  Blutunterlaufiing  am 
Rande  zeigten,  als  iuterlobuläres  Emphysem  gedeutet  werden  mussten.  Die  rechte  Lunge 
in  allen  drei  Lappen  an  ihrer  hinteren  Fläche  zerfetzt.  Herz  ganz  blutleer.  Die  Leber 
am  convexen  Rande  des  rechten  Lappens  zermalmt.    Alle  Bauchorgane,  namentlich  die 


der  Deutschen  Strafprozessordnung,  im  §.  78.  „die  Zuziehung  eines  Arztes  kann  bei  der 
Leichenschau  imterbleiben,  wenn  sie  nach  dem  Ermessen  des  Richters  entbehrlich  ist*' 
entschieden  zu  missbilligen.  Es  sollte  vielmehr  ausgesprochen  werden,  das  die  J^eichen- 
schau  von  dem  vom  Richter  beauftragten  Arzt  allein  vorgenommen  werden  könne, 
wenn  nach  dem  Ermessen  des  Richters  seine  eigene  Gegenwart  dabei  entbehrlich  er- 
scheint 

*)  Vgl.  zahlreiche  andre  Fälle  der  mannigfachsten  und  erheblichsten  Verletzungen 
der  harten  und  weichen  Theile,  ohne  äusserlich  wahrnehmbare  Spuren  in  der  Casuistik 
des  spec.  Theiles. 
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Nieren  äusserst  blutarm.    Auch  in  der  Bauchhöhle  ein  grosser  Bluterguss.  Weder  Wirbel- 
säule, noch  Rippen,  noch  Beckenknochen  zeigten  einen  Bruch. 

46.  FaU.     Durch  Anprallen   abgerissenes   Herz;    Bruch   eines   Dornfort- 
satzes, Riss  der  Lunge  und  Leber  ohne  äusserlich  wahrnehmbare 

Verletzungen. 

Gewiss  einer  der  allerseltensten  Leichenbefunde  ist  ein  ganz  abgerissenes 
Herz!  Ein  24 jähriger  Glasbändler  fuhr  in  strenger  Winterkälte  Nachts  die  Anhöhe  von 
SpftocUu  mit  einem  mit  Glaskisten  schwer  beladenen  Wagen  hinab  und  war  abgestiegen, 
um  die  Pfenie  besser  leiten  zu  können.  Der  Wagen  aber  kam  ins  Rollen,  und  der 
Unglückliche  wurde,  unstreitig  mit  grösster  Gewalt,  gegen  eine  der  Pappeln,  die  die 
Cbausse  einfassen,  geschleudert,  an  welcher  man  ihn  noch  in  derselben  Nacht  todt 
liegend  fand.  Bei  den  allererheblichsten  inneren  Beschädigungen  fand  sich  auch  hier 
wieder  bei  der  äussern  Besichtigung  der  Leiche  —  Nichts  als  eine  kleine  Hautab- 
schilfening  auf  dem  rechten  Jochbogen  und  eine  eben  solche  auf  dem  linken  Oberarm. 
Wer  hätte  den  innem  Befund  ahnen  sollen!  An  und  im  Kopfe  fand  sich  nichts  Be- 
merkenswerthes,  nur  dass  der  Sinus  transversus  mehr  als  gewöhnlich  blutreich  war. 
Beim  OeShen  des  Rückgratkanals  am  Halse  floss  allmälig  ein  Quart  dunklen,  flüssigen 
Blutes  daraus  hervor.  Der  Processus  spinosus  des  ersten  Brustwirbels  war  ganz  ab- 
crebrochen  und  lag  lose  in  den  weichen  Theilen.  Die  Kückenmuskeln  waren  in  der 
Tiefe  in  der  ganzen  Rückenlänge  sugillirt,  das  Mark  aber  war  unverletzt.  In  der  linken 
Brust  fanden  sich  dreissig  Unzen  dunklen,  flüssigen  Blutes,  imd  es  fiel  sogleich  auf,  dass 
man  an  der  gewöhnlichen  Stelle  kein  Herz  sah  und  dasselbe  vielmehr  lose  ganz  in  der 
Tiefe  gelagert  war.  Der  Herzbeutel  nämlich  war  in  seinem  ganzen  Durchmesser  zerris- 
sen. Das  Herz  war  von  den  grossen  Gemsen  ganz  und  gar  abgerissen,  so  dass  es  fast 
frei  in  der  Brusthöhle  lag.  Die  beiderseitigen  Endigimgen  der  grossen  Gefässc,  nament- 
lich der  Pulmonararterie  und  der  Aorta,  konnten  in  der  Brusthöhle  deutlich  verfolgt 
werden.  Das  Gewebe  war  übrigens  fest  und  derb,  und  das  Herz  enthielt  in  beiden 
Hälften,  namentlich  in  den  Ventrikeln,  noch  viel  dunkles,  coagulirtes  Blut.  Auch  die 
linke  Lunge  war  in  ihrem  mittlem  Einschnitt  fast  ganz  durchgerissen,  und  endlich 
fanden  wir  im  rechten  Leberlappen  noch  einen  zwei  Zoll  langen,  \  Zoll  tiefen  Einriss! 
Und  nichts  äusserlich  an  der  Leiche  Wahrnehmbares! 

47.  Fall.    Ruptur  des  Gehirns  durch  Ueberfahren  ohne  äussere 

Kennzeichen. 

Ein  bejahrter  Schneider  war  durch  Ueberfahren  getödtet  worden.  Die  ganze  Leiche 
nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  der  Kopf,  boten  nicht  das  geringste  von  der 
Norm  Abweichende  dar.  Und  dennoch  fand  sich  eine  Fissur  vom  Ende  der  Pfeilnath 
bis  zur  Mitte  des  Schuppentheils  des  linken  Schlafbeins,  und  darunter  lagen  auf  der 
I  ffehimhemisphäre  drei  l^oth  dimklen  geronnenen  Blutes.  Unter  demselben  be- 
^d  sich  endlich  noch  der  seltene  Befund  einer  zoll  langen  und  klaffenden  Ruptur  des 
<iebims,  die  mit  zwei  Unzen  eben  solchen  Blutes  ausgestopft  war.  Der  Mann  hatte 
noch  sieben  Stunden  gelebt,  und  es  waren  ihm,  wie  die  Leiche  ergab,  noch  blutige 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  gesetzt  worden.  —  Ich  habe  unter  weit  mehr  als  tausend 
fferichtlichen  Leichenöffnungen  nur  diesen  und  einen  zweiten  Fall  von  Gehirnniptur  ge- 
sehen. Dass  dieselbe,  wie  alle  Organrupturen,  eine  höchst  erhebliche  äussere  Gewalt 
voraussetzt,  ist  bekannt,  denn  gesunde  ()rgane  reissen  überhaupt  nur  in  Folge  einer 
solchen. 
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48.  Fall     Sturz  aus  der  Höhe;  Rupturen  der  Lungen,  Aorta,  Leber,  Milr, 
Nieren;  Brüche  sämmtlichcr  Rippen  rechterseits  und  Bruch  der  Wirbel- 
saule; keine  äusNero  Verletzung. 

Ein  28 jähriger  Mann  war  aus  der  fünften  Etage  eines  Neubaues  herabgestürzt  und 
schnell  gestorben.  Ausser  zwei  silbergroschengrosseu  Hautabschürfungen,  die  eine  am 
rechten  Oberarm,  die  andere  auf  der  rechten  Brusthälfte,  nichts  Auffallendes  an  der 
Leiche.  Innerlich  zeigten  sich  die  Lungen  vielfach  eingerissen,  der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  war  mitten  durchgerissen,  in  beiden  Tlioraxhälften  viel  Blut  ergossen. 
Die  Aorta  drei  Zoll  unterhalb  des  Bogens  mitten  durchgerissen,  der  sechste  und  siebente 
Rückenwirbel  luxirt,  so  dass  man  einen  Finger  zwischen  beide  legen  konnte,  sowie  die 
Proc.  transversi  gebrochen.  In  der  Unterleibshöhle  ebenfalls  viel  Blut  ergossen.  Viel- 
fache transverselle  Rupturen  der  Leber,  Rupturen  der  Milz  und  Nieren. 

49.  Pall.     Sturz    aus    der  Höhe.     Schädel-    und  Rippenbrüche.     Rupturen 
der  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne  äussere  Verletzung. 

Am  Tage  vor  der  Obduction  (im  Juni  bei  +  24"  R.I)   war  ein    42 jähriger  Dach- 
decker fünfzig  Fuss  hoch  vom  Dach  herunter  gestürzt,  und  augenblicklich  todt  geblieben. 
Wieder  einmal,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  verrieth  keine  äussere  Spur  am  Leich- 
nam die  erheblichen  inneren  Verletzungen,  weil  der  plötzliche  Tod  Reactionserscheinun- 
gen  niemals  zu  Stande  kommen  lässt.    Die  Dura  mater  war  bleich,  dagegen  starke  An- 
füllung  der  Pia  mater- Venen  auf  der  rechten  Hirnhemisphäre,    wo    ein  haselnussgrosses 
Extravasat   von   geronnenem    Blut  lag.     Fissur    im  linken  Scheitelbeine,    die  sich  zick- 
zackig in  die  Basis  hinein  erstreckte,    und  bis  in    die  rechte  Seite  hinüber,    theils  vor, 
theils  hinter   dem  Türkensattel  verlief.     Auffallende  Anämie    in  der  Kopfhöhle,    die  so- 
gleich auf  innere  Blutung  deutete.     Rechte  Lunge  und  Pleurahöhle  normal.     Links  war 
die  fünfte  Rippe  gebrochen,  und  an  der  entsprechenden  Stelle  zeigte  sich  ein  zwei  Zoll 
langer,  \  Zoll  klaffender  Riss  in  der  linken  Lunge,  der  sich  aber  nicht  wie  ein  Anstich 
von  der  Rippe,  sondern  als  wirkliche  Lungenniptur  verhielt.     In  dem  BriLstfellsack  über 
zwei  Pfund  flüssiges  Blut.     Herz  und  grosse  Gefässstämme  leer.     Im  linken  Leberlappen 
sechs  lonpitudinale,    und  im  rechten    zwei  kleinere  Risse,    ohne    sehr    erheblichen  Blut- 
erguss  in  die  Höhle,  femer  sehr  zahlreiche  Rupturen  in  der  Milz,    die  zickzackig  davon 
durchfurcht  war.    Jede  ^iere  zeigte  zwei  bis  drei  sehr  oberflächliche,    kaum  eine  Linie 
tief  eindringende  Risse.     Endlich  waren  die  ganzen  Bauchdecken    linker  Seits    im  Zell- 
gewebe mit  geronnenem  Blute  durchsetzt.     Alle  übrigen  Bauchorgane,    die,    wie    ich 
schon    früher   angeführt,    weit   seltener  reissen ,   als   die    liier   aufgezählten,   waren   un- 
verletzt. 

50.  Pall.    Bedeutende  Organrupturen.    Bruch  der  Beckenknochen,  ohne 

Leberruptur  und  ohne  äussere  Verletzung. 

Ohne  äussere  Verletzung!  weshalb  auch  ein  hiesiger  Medicinalrath  (!)  bei  der  Besich- 
tigung erklärte,  dass  der  Tod  des  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen  gemthenen 
und  an  Convulsionen  (Anämie)  gestorbenen  Menschen,  durch  Schlagfluss  (!!)  und  nicht 
durch  äussere  Gewalt  erfolgt  sei.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  die  Hautfarbe  blass, 
im  Schädel  keine  \'erletzung,  in  den  beiden  Brustfellsäcken  grosse  Menge  blutiger 
Flüssigkeit,  die  linke  Lunge  klein,  ai*chgrau,  im  oberen  Lappen  zwei  zolllange  Einrisse. 
In  dieser  Brusthöhle  lag  gleichzeitig  die  linke  Niere  frei,  durch  einen  Riss  in  dem 
Zwerchfell  links  hochgetreten,  die  rechte  Lunge,  wie  die  linke  beschaffen,  aber  ohne 
Einrisse.     Auch  auf  der  rechten  Seite  ein  querer,    mehrere  Zoll  betragender  Einriss  des 
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Zwerchfelles  an  der  Wirbelsäule  beginnend.  Acht  bis  zehn  Rippen  links  quer  durch- 
brochen. Leber  unverletzt.  Milz  mehrfach  geborsten.  Die  linke  Niere  aus  der  Brust- 
höhle heraus  genommen,  ist  an  ihrem  Becken  eingerissen,  sieht  weissgrau  und  blutarm 
aiis.  Zwischen  Substanz  und  Capsel  ist  ein  Bluterguss  vorhanden.  Ebenso  an  der 
rechten  Niere,  welche  ebenfalls  an  ihrem  convexen  Rande  einen  Einriss  zeigt,  und  einen 
zweiten  in  ihrem  Becken.  Die  Gekröse  blutig  infiltrirt,  der  linke  Psoas  durchrissen, 
und  in  dem  Risse  fühlt  man  vielfache  Knochensplitter,  welche  von  einer  Zertrümmerung 
des  Hüftbeines  herrühren.  Das  Hüftbein  ist  vom  Sacrum  abgebrochen,  der  Querast  des 
Schambeines  durchbrochen,  mit  einem  Wort,  das  Becken  zertrümmert.  Die  von  Blut- 
infiltrationen imigebene  Harnblase  indess  ist  unverletzt. 

51.  Fall.    Sturz  aus  der  Höhe.    Ruptur  der  Vena   cava,   Leber,    Milz  und 

Nieren  ohne    äussere  Verletzung. 

Ein  ganz  ähnlicher  wie  der  vorige  Fall.  Hier  war  es  ein  30  Jahre  alter  Maurer, 
der  hoch  von  einem  Neubau  herabgestürzt  und  auch  gleich  todt  geblieben  war.  Sehr 
selten  war  der  Befund  einer  Ruptur  der  Vena  cava  inferior  dicht  am  Herzen.  Ausser- 
dem fanden  sich  ein  zwei  Zoll  langer  Leberriss  an  der  Insertionstelle  des  Ligam.  sus- 
pensor,  und  vielfache  Zickzacknipturen  der  Milz  und  beider  Nieren.  Aeusserlich  am 
Leichnam  keine  andere  Spur  einer  Verletzung,  als  eine  abgeschundene  Stelle  am  linken 
Ellbogen.  Obgleich  der  Tod  augenblicklich  erfolgt  war,  fanden  sich  dennoch  sehr  viele 
Blutcoagula  in  dem  in  die  Höhlen  aus  den  Rupturen  ergossenen  Blut. 

52.  Fall.     Ruptur  des  Mesenteriums  und  Darms.     Keine  äussere 

Verletzung. 

Ein  höchst  seltener  Fall !  Der  60  jährige  Mann  war  im  Streit  aus  einer  Restauration 
hinaus  geworfen  worden  und  dabei  eine  Treppe  hinunter  gestürzt.  Aeusserlich  keine 
Verletzung.  Aus  der  Bauchhöhle  wird  viel  flüssiges  Blut  ausgeschöpft.  Der  Dünndarm 
ist  neun  Zoll  lang  vom  Mesenterium  abgerissen,  und  selbst  durchgerissen.  Die  Riss- 
enden waren  stumpf  und  ungleichrandig,  blutig  imbibirt.  Das  Mesenterium  an  der  ab- 
rissenen  Stelle  von  geronnenem  Blute  suffundirt,  ebenso  der  am  Darm  haftende  Rest 
des  Mesenteriums.  Unterhalb  der  Rissstelle  fand  sich  ein  Fuss  lang  Blut  in  dem  Darme 
Tor,  oberhalb  der  Rissstelle  war  der  Darm  leer.  Der  Darm  zeigte  sich  übrigens  gesund. 
Es  scheint,  dass  die  durchrissenen  Stellen  in  der  Nähe  einer  Dünndarmscblinge  gelegen, 
welche  einen  Bruchsack  füllte.  In  dem  Bruchsacke  selbst  war  keine  blutige  Suffusion 
vorhanden.    Im  Uebrigen  die  Zeichen  des  Verblutungstodes*). 

2)  Ganz  nngemeiu  hänfig  findet  man  bei  Leichen  von  Menschen, 
die  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben  sind,  hier  und  da  am  Körper, 
namentlich  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  auf  den  Ober-  und  Unter-Extre- 
mitäten, den  Ellenbogen,  Handrücken,  Knöcheln,  am  Schienbein  u.  s.  w. 
einen  oder  mehrere  verdächtige  Flecke.  Es  sind  kleinere,  etwa  -J — | —  } 
Zoll  im  Durchmesser  haltende,  gewöhnlich  rundliche,  rothe  oder  roth- 
braune, oder  schmutzig  gelbbraune,  mehr  oder  weniger  hart  und  leder- 
artig anzufühlende  oder  zu  schneidende  Stellen,  die,  wenn  man  sie  ein- 


*)  Einen  anderen  Fall  von  Ruptur   des  Gekröses  mit   allerdings    geringen  äusseren 
Verletzungen  durch  üeberfahren  s.  Casper's  Novellen  S.  342. 
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schneidet,  wohl  eine  schwache  Anfullung  der  kleinen  Hautgefässe,  oft 
auch  nicht  einmal  diese,  aber  keine  eigentliche  Sugillation  ergeben.  Es 
können  diese  Flecke  den  gerichtlichen  Arzt  in  Verlegenheit  setzen,  und 
sie  erfordern  auch  in  der  That  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  des 
Betreffenden  unter  verdächtigen  Umständen  auf  eine,  bis  dahin  noch  ganz 
und  gar  unbekannte  Art  erfolgt  war,  die  genauste  Beachtung  und  Be- 
schreibung, da  sie  möglicherweise  auf  einen  vorangegangenen  Kampf 
.deuten  und  immerhin  Licht  geben  können.  Aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  die  Umsicht  des  Gerichtsarztes  wird  ihn  den  Unterschied  bald 
kennen  lehren,  haben  diese  Pseudo-Sugillationen  eine  ganz  andre 
Bedeutung,  indem  sie  nämlich  nichts  Andres  sind,  als  Folgen  eines  Hin- 
fallens  oder  Anstreifens  des  niederstürzenden  Menschen  im  Mo- 
ment des  Todes  auf  oder  an  irgend  einen  harten  Körper,  wo  sie  dann 
natürlich  mit  der  Todesursache  nicht  im  allergeringsten  Zusammenhange 
stehen.  Ebenso  leicht  entstehen  dieselben  sogar  noch  Tage  lang  nach  dem 
Tode  durch  den  rohen  Trßnsport  u.  dgl.  Ueber  die  Möglichkeit  einer  sol- 
chen Entstehung  von  Pseudo-Sugillationen  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem 
Tode,  oder  von  ähnlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche,  die  leicht  mit 
lebendigen  Rcaetions  -  Erscheinungen  verwechselt  werden  können,  haben 
uns  sehr  vielfache  Versuche  an  Leichen  vollständigste  Gewissheit  gegeben. 
Je  früher  man  nach  dem  Tode  des  Menschen  an  der  Leiche  experimen- 
tirt,  desto  auffallendere  Erscheinungen  wird  man  finden.  Wenn  man 
einen  Theil  mit  einer  groben  Bürste  oder  mit  einem  groben  wollenen 
Lappen  tüchtig  und  anhaltend  reibt  und  excoriirt,  oder  wenn  man  die 
Leiche  auf  einem  rauhen  Fussboden  schleift  imd  den  Leichnam  nach 
24 — 36  Stunden  wieder  beobachtet,  so  findet  man  oft  Erscheinungen, 
die  man  unzweifelhaft  für  im  Leben  erzeugte  Reaction  halten  möchte, 
helle,  zinnoberfarbene  Röthc,  die  deutlich  von  der  umgebenden  Leichen- 
farbe absticht,  schmutzig  gelbbraune  Hautkrusten,  die  vertrocknet  und 
hart  zu  schneiden  sind  u.  dergl..  Versuche,  die  beweisen,  dass  unsre 
obige  Deutung  jener  so  häufigen  Befunde  an  Leichen  die  naturgemässe 
und  richtige  ist.  Vollkommen  bestätigend  sind  Engel 's  Beobachtungen 
in  seinen  ganz  ähnlichen  Versuchen,  die  Jeder  mit  demselben  Erfolge 
wiederholen  wird.  Engel  sagt*):  „Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der 
Leiche  excoriirt,  d.  h.  durch  wiederholtes  Schaben  von  derselben  die 
Epidermis  entfernt,  so  wird  sie,  bei  der  nun  gewordneu  Möglichkeit 
einer  raschern  Verdunstung,  nothwendig  schneller  und  besser  austrock- 
nen müssen,  als  jede  andre,  nicht  in  dieser  Art  behandelte  Hautstelle. 
Die  so  präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle  jene  Eigenschaften,  welche 
man    an  Hautstellen    gewahrt,    die   noch    während    des  Lebens    durch 


♦)  a.  a.  0.  S.  322. 
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Frottiren  verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen  sind  gleiche 
Bedingongen,  die  Möglichkeit  eines  raschen  Vertrocknens  vorhanden. 
Die  Farbe  der  so  behandelten  und  an  der  Leiche  vertrockneten  Stelle 
kann  von  dem  Untersucher  nach  Belieben  bestimmt  werden.  Bewerk- 
stelligt man  die  Excoriation  an  jenen  Stellen  der  Leiche,  an  denen 
sich  blutige  Hypostasen  nicht  bilden  können,  dann  wird,  wie  gewöhn- 
lich bei  den  frottirten  Stellen,  die  vertrocknete  Haut  hellgelblichbraun^ 
an  den  Kanten  helldurchscheinend  sein.  Nimmt  man  dagegen  die  Ex- 
coriation an  einer  Stelle  vor,  an  welcher  entweder  bereits  Leichen- 
hypostasen sind,  oder  sich  leicht  bilden  können,  dann  erhält  die  ex- 
corürte  Stelle  allmälig  eine  schwarzbraune  Farbe.  In  keinem  dieser 
Fälle  lässt  sich  die  Leichenexcoriation  von  einer  im  Leben  eingetrete- 
nen unterscheiden."  Wir  können  nicht  dringend  genug  auf  diese  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  aufmerksam  machen,  denn  die  Fälle  sind 
zahllos,  in  denen  aus  Nichtkenntniss  oder  Nichtachtung  derselben  die 
nnrichtigsten  und  doch  pragtisch  wichtigsten  Schlüsse  gezogen  werden. 
—  Hieran  schliesst  sich  bei  wirklich  am  Leichnam  vorgefundenen  Ver- 
letzungen die  Frage: 

3)  ob  dieselben  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden 
waren  ?  Wir  haben  hier  zunächst  das  Criterium  des  in  einer  Ver- 
letzung voi^efimdenen  geronnenen  Blutes  wieder  aufzunehmen.  Es  war 
oben  (§.  11)  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  Blut  einer  gewissen 
Zeit  zu  seiner  Gerinnung  bedürfe,  während  welcher  natürlich  der  Tod 
eines  Verletzten  erfolgt  sein  konnte.  Wenn  schon  hieraus  folgt,  dass 
das  unmittelbar  nach  dem  Tode  aus  einer  dem  bereits  Verstorbenen 
beigebrachten  Verletzung  hervorgetretene  Blut  noch  gerinnen  könne, 
so  wird  durch  directe  Beobachtung  diese  Thatsache  unterstützt.  Wir 
haben  uns  hiervon  durch  Sectionen  von  Aderlasswunden,  welche  an 
eben  Verstorbenen  gemacht  waren,  überzeugt,  und  das  Coagulum, 
welches  frei  neben  der  Venenwunde  lag,  mit  dem  Messer  herausnehmen 
können  und  auch  uns  darüber  durch  Nachfragen  bei  denjenigen  Aerzten, 
welche  die  Venaesectionen  gemacht  hatten,  versichert,  dass  diese  nach 
eingetretenem  Tode  gemacht  waren.  Hiermit  stimmen  auch  die  Unter- 
suchungen Taylor 's*)  an  amputirten  Gliedmassen  überein. 

Allein  man  geht  offenbar  viel  zu  weit,  wenn  man,  wie  Casper 
dies  gethan  hat,  dem  Befunde  geronnenen  Blutes  in  oder  um  eine 
Wunde  gar  keinen  diagnostischen  Werth  für  die  Entscheidung  des 
vitalen  Ursprunges  einer  Verletzung  belassen  will.  Denn  es  handelt 
sich  hier  gar  nicht  allein  um  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  eines 
Todten,  sondern  um  für  das  Zustandekommen  dieses  Befundes  wichti- 


*)  Taylor,  Med.  Jurisprudeuce.    London  1865.    S.  385. 
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gere  Momente.  Zum  Zustandekommen  dnr  Gerinnung  gehört  doch  zu- 
nächst Blut.  Aber  mit  dem  Tode  erbleicht  bekanntlich  der  Körper, 
d.  h.  es  entleeren  sich  die  Hautgefässe,  das  Blut  folgt  den  Gesetzen 
-der  Schwere  und  senkt  sich  nach  den  abhängigen  Körpertheilen,  es 
fehlt  die  Propulsionskraft  des  Herzens  und  die  Gefasse  verlieren  ihre 
Contractilität.  Mithin  wird  wenig  oder  gar  kein  Bhit  ergossen,  und 
wird  auch  nicht  in  der  Umgegend  der  einem  Todten  beigebrachten 
Wunde  geronnenes  Blut  in  irgend  reichlichem  Maasse  gefunden  werden 
können.  Eben  aus  diesen  Gründen  gelang  es  auch  Skrzeczka  in 
seinen  sehr  bald  nach  dem  Tode  angestellten  Versuchen  nicht,  Sugii- 
lationen  zu  erzeugen,  und  wir  kommen  deshalb  zu  dem  Schluss: 

dass  Sugillationen  nicht  nach  dem  Tode  erzeugt  wer- 
den, dass  zwar  geringe  Blutgerinnsel  sich  in  der  Wunde, 
welche  einem  eben  Gestorbenen  beigebracht  sind,  finden 
können,  dass  aber  ein  irgend  reichlicher  coagulirtor  Blut- 
erguss  den  vitalen  Ursprung  einer  Vjerletzung  anzeigt. 

Wenn  Wald*)  meint,  dass  es  genüge  auszusprechen,  eine  Ver- 
letzung sei  entweder  während  des  Lebens  oder  bald  nach  dem  Tode 
entstanden,  weil  schwerlich  ein  anderer  als  ein  Mörder  daran  denken 
werde,  den  Körper  unmittelbar  nach  dem  Tode  in  tödtlicher  Weise  zu 
verwunden,  so  können  wir  dem  nicht  beistimmen  und  erinnern  daran, 
dass  mehrere  Thäter  betheiligt  sein  können,  von  denen  der  eine  immer- 
hin strafbar,  doch  nicht  unter  Anklage  des  Mordes  oder  des  Todt- 
schlages  wird  gestellt  werden  können,  wenn  er  eine  Leiche  verletzte, 
und  dass  gerade  ferner  diese  Frage  von  brennender  Wichtigkeit  wer- 
den kann  bei  Neugebornen,  welche  die  Mutter  verletzte  und  für  welche 
die  Athemprobe  ein  negatives  Resultat  ergiebt,  so  dass  man  alsdann 
aus  dem  Befunde  eines  noch  so  geringen  Blutgerinnsels  in  der  Ver- 
letzung allein  deren  vitalen  Ursprung  zu  deduciren  sich  für  berechtigt 
halten  möchte,  wie  dies  nach  dem  oben  allegirten  Tardieu' sehen 
Ausspruch  falschlicher  Weise  geschehen  kann. 

Zweitens  nimmt  man  an,  und  findet  man  selbst  in  den  bessern 
Handbüchern  angegeben,  dass  sich  Verletzungen  am  Lebenden  von  Ver- 
letzungen, die  erst  dem  Leichnam  zugefugt  wurden,  sehr  leicht  durch 
den  Mangel  jeder  Reactionserscheinung  im  letztem  Falle,  wie 
Entzündung,  Blutung,  Eiteniug,  Anschwellung  oder  Vernarbung  der 
Wundränder,  Granulation  u.  s.  w.  imterscheiden  lassen,  und  Jeder,  der 
einmal  einer  Leiche  einen  Stich  oder  Schnitt  beigebracht,  meint,  den 
sichern  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geführt  zu  haben.  Er 
ist  auch,    in  dieser  seiner  positiven  Fassung  hingestellt,    unbestreitbar 

*)  Wald,  Uebersetzung  Taylor's.     Bd,  1.  S.  23. 
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richtig,    obgleich  es  dennoch  nicht  überflüssig  sein  wird,    schon  hierbei 
einige  wenige  Einschränkungen   anzufügen,    die  die  Erfahrung    kennen 
lehrt.     Entzündung,    Sugillation  an    den  Wundrändem,    Eiterung   wird 
und  kann  man  allerdings    natürlich    niemals    an    einer  Verletzung   des 
Todten  wahrnehmen;    aber  bei  sehr  fetten  Subjecten   kommt    es    nicht 
selten  vor,  dass  aus  einer  ihnen  nach  dem  Tode  beigebrachten  Wunde, 
namentlich  einer  S(^hnittwundo,    zumal   wenn   die  Leiche  zu  schwellen 
anfängt,    sich  das    subcutane  Fett  hervordrängt   und    die  Ränder  mehr 
oder  weniger  umstülpt,    wo  dann  schon  eine    gewisse  Täuschung  über 
die  Zeit  des  Entstehens  solcher  Wunde  bedingt  wird.     Diese  Täuschung 
wird  sehr  vermehrt,    wenn  etwas  Blut   aus    der  Wunde    hervorsickert, 
was  zumal  der  Fall  ist,    wenn  diese  an    abschüssig  gelagerten  Theilen 
ihren  Sitz,    und  wenn  das  Blut    eine  besonders    flüssige  Beschafl^enheit 
hat.     Man  mache  den  Versuch   an    einigen  Leichen,    bei    denen   diese 
Bedingungen  zutrefl*en,   man  lasse  sie  nach  der  Verletzung  noch  einen 
bis  zwei  Tage  liegen,  und  beobachte  dann  die  Beschaffenheit  der  Wunde, 
und  man  wird  dies  genau  bestätigt  finden.    Man  lasse  sie  aber  vollends 
Wochen  oder  gar  Monate  lang  liegen,  und  man  wird  noch  etwas  Anderes 
finden.     Der  Natur  der  Sache   nach  wird  sich  der  Versuch    auf   diese 
Weise  allerdings  niemals  anstellen  lassen ;  allein  die  Resultate  desselben 
zeigt  die  gerichtliche  Praxis    auf  einem    andern  Wege,    ich    meine    an 
Leichen,  die  so  lange  an  einem  gewissen  Orte,  namentlich  im  Wasser, 
ungeahnt  gelegen    hatten,    und  erst  als  schon  verweste  Körper   aufge- 
funden waren.    Hier  ist  die  ganze  Oberfläche,  beziehungsweise  vielleicht 
nur  der  Theil,    in  welchem  sich  die  Verletzung   befindet,    grün,    grau- 
grün, von  der  Oberhaut  entblösst,    grosse  Hautvenenstränge,   mit  zer- 
setztem Blut  angefüllt,  durchfurchen  die  Stelle,  die  Ränder  der  Wunde 
sind  matschig  erweicht,    Fett   und  Blutwasser    quellen    daraus  hervor, 
und  ich  kann  versichern,  dass  selbst  der  Geübte  in  solchem  Falle  aus 
der  blossen  äussern  Untersuchung  Anstand  nehmen  kann,  sich  mit  Ge- 
wissheit über  die  Frage:  ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode?    zu  ent- 
scheiden, und  sich  glücklich  schätzen  wird,  wenn  die  innere  und  weitere 
Untersuchung  ihm  darüber  Licht  giebt,    was  auch  nicht  einmal  immer 
der  FaU  ist. 

In  wieder  andern  Fällen  kann  der  Thatbestand  auf  eine  noch 
anderartige  Weise  verdunkelt  werden,  durch  Verbrennen  des  Körpers 
nämlich,  beziehungsweise  durch  Verbrennen  und  Versengen  derjenigen 
Körperstellen,  in  denen  gerade  die  Verletzung  sich  befindet,  was  nicht 
so  selten  vorkommt.  Hier  kann  auch  eine  Untersuchung  der  Ränder, 
des  Grundes  der  Wunde  u.  s.  w.  kaum  oder  gar  nicht  stattfinden,  weil 
sie    verkohlt  sind,    wie    die    ganze  Umgebung,    und   man  kann,    wenn 
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nicht  die  weitere  Untersuchung  Aufklärung  giebt,  vollständig  im  Un- 
klaren bleiben. 

Wenn  hiemach  schon  der  obige  Satz  von  den  Reactionserscheinun- 
gen  als  diagnostischer  Leiter  Einschränkungen  erleidet,  deren  ich 
nirgends  Erwähnung  gethan  finde,  so  tritt  nun  noch  ganz  besonders 
ein  andrer  Umstand  hinzu,  der  nämlich,  dass  der  Satz  in  seiner  nega- 
tiven Fassung  vollständig  unrichtig  ist.  Hiernach  würde  es  nämlich 
leicht  sein,  Verletzungen  des  Lebenden  von  Verletzungen  des  Todten  zu 
unterscheiden,  und  letztere  da  mit  Sicherheit  anzunehmen,  wo  keine 
Reactionserscheinungen  an  der  Leiche  zu  finden  sind,  keine  Spuren  von 
Sugillation  an  den  Wundrändem,  von  entzündlichem  Hofe,  von  Eiterung 
u.  dgl.  Und  dennoch  kommen  die  entgegengesetzten  Fälle  vor,  und  sie 
kommen  unter  gewissen,  leicht  zu  nennenden  Bedingungenganz  constant 
vor.  Schon  in  dem  oben  sub  2)  in  diesem  Paragraphen  Angeführten  haben 
wir  Aehnlichkeiten  zwischen  beiden  Verletzungen,  denen  des  Lebenden 
und  denen  der  Leiche,  kennen  gelernt.  Die  Aehnlichkeit  ist  aber  noch  weit 
grösser  und  weit  täuschender,  wenn  der  Tod  grade  durch  die  Verletzung, 
die  dem  Lebenden  zugefügt  wurde,  gleichsam  blitzschnell  erfolgte,  also 
bei  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden,  die  ein  sehr  wichtiges  Gefäss,  eine 
Carotis,  Jugularis  u.  s.  w.,  oder  die  das  Herz,  die  Lungen  in  einer 
erheblichen  Ausdehnung  u.  dgl.  m.  getroffen  hatten.  Bei  auf  diese 
Weise  Verletzten  sind  oft  Leben  und  Tod  nicht  durch  den  Mittelzustand 
einer  Agonie,  des  Aktes  des  Sterbens,  getrennt:  der  Verletzte  lebt  und 
er  ist  todt  in  derselben  oder  in  wenigen  Secunden.  Man  wird  sich 
a  priori  sagen,  dass  in  solchen  Fällen  irgend  eine  Reaction,  sei  es  auch 
nur  eine  Sugillation  der  Wundränder,  geschweige  deren  Eiterung,  An- 
schwellung u.  s.  w.  gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommen  kann,  und  die 
Erfahrung  bestätigt  dies  auf  das  Schlagendste,  indem  sie  zeigt,  dass 
in  solchen  Fällen  die  Verletzung  an  der  Leiche  des  durch  sie  Getödte- 
ten  sich  genau  so  darstellt,  dass  wenn  man,  nach  geschlossener  Ob- 
duction,  eine  ganz  ähnliche  Verletzung  absichtlich  in  ihrer  Nähe  zu- 
fügt, beide  gar  nicht  mehr  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  In 
Erwägung  alles  hier  Angeführten  muss  also  der  Satz  hingestellt 
werden : 

dass  es  keinesweges  in  allen  Fällen  leicht  ist,  Ver- 
letzungen, die  dem  Lebenden  zugefügt  wurden,  von 
Verletzungen  des  Todten  zu  unterscheiden. 

Dass  dies  eine  practische  Wichtigkeit  hat,  und  dass  Verletzungen 
des  Todten  wirklich,  und  namentlich  auf  mehrfache  Weise  bei  Wasser- 
leichen, und  bei  verscharrten,  oder  bei  Leichen,  die  aus  Abtritten, 
Düngerhaufen  u.  dgl.  herausbefördert   wurden,    gar  nicht  selten  durch 
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die  dabei  gebrauchten  Werkzeuge  zugefugt  werden,  in  welchen  Fällen 
dann  jedesmal  diese  Frage  zu  entscheiden  ist,  braucht  nicht  weiter 
ausgeführt  zu  werden.  Beweise  für  den  obigen  Satz  liefern,  abge- 
sehen von  vielen  anderen,  in  der  Gasuistik  dieses  Werkes  mitgetheilten, 
folgende  Fälle. 


K.  FaU.    Durchbohrung  des  Brustbeins  durch   einen  Stich;   Verletzung 

des  Aortenbogens. 

Arbeitsmann  Siegel,  früher  Scharf  rieh  terknecht,  war  von  sei  u  er  Frau  verschmäht 
worden,  und  alle  Versuche,  sie  wieder  zu  versöhnen  und  sie  zu  bewegen,  wieder  zu 
Ihm  zu  ziehen,  waren  vergeblich.  Da  beschloss  er,  einen  Icteten  Versuch  zu  machen, 
und  wenn  dieser  scheitere,  sie  zu  tödten.  Dies  geschah,  indem  er  ihr  mit  den  Worten : 
«nun  dann  hast  du  deinen  Lohn^  ein  gewöhnliches  Tischmesser  in  die  Brust  stiess. 
Es  drang,  wie  S.  mir  im  Geümgniss  wiederholt  gesagt  hat,  „wie  Butter**  ein,  und  doch 
b&tte  es  die  unerhörte  Verletzung  gemacht,  das  Brustbein  in  der  Länge  eines  Zolles 
ganz  zu  penetriren.  Die  Wundränder  im  Knochen  waren  ganz  gUtt,  ohne  Spur  von 
Splitterung  oder  Bruch.  In  der  Brusthöhle  fand  sich  in  beiden  Pleurasäcken  zusammen- 
genommen ein  halbes  Quart  flüssiges,  theilweis  coagulirtes  Blut,  und  eben  solches  ge- 
ronnenes Blut  in  der  Menge  von  acht  Unzen  erfüllte  den  Herzbeutel.  Es  ergab  sich, 
dass  der  Messerstich  in  die  rechte  Luoge  an  der  Insertionsstelle  der  grossen  Gefasse 
eingedrungen  war,  und  auch  den  Herzbeutel  so  wie  den  Aortenbogen,  }  Zoll  von  seinem 
Ursprünge  aus  dem  Herzen,  durchbohrt  hatte.  Die  Aortenwunde  hatte  eine  leichte, 
halbmondförmige  Krümmung,  war  einen  halben  Zoll  lang  und  hatte  scharfe,  schwach 
bliuliche  Ränder.  Au  der  untern  Wand  des  Aortenbogens  zeigte  sich  eine  ganz  ähn- 
liche, sichelförmige  Wunde,  ebenfalls  mit  scharfen,  bläulichen  Rändern,  so  dass  also  der 
Messerstich  den  Aortenbogen,  wie  das  Brustbein  ganz  durchspiesst  hatte.  Die  Verletzte 
war  mit  einem  Schrei  todt  umgesunken.  Merkwürdig  war  die  BeschafTenheit  der  äusse- 
ren Stichwunde;  sie  stellte  sich  dar  als  eine  zwischen  der  ersten  und  zweiten  linken 
Rippe,  nahe  an  deren  Brustbeinansatz,  schräg  von  aussen  nach  innen  verlaufende, 
4  Zoll  lange,  i  Zoll  breite  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  weder  entzündeten,  noch 
irgend  sugillirten  Rändern  und  mit  spitzen  Winkeln.  Da  auch  keine  Spur  von 
flüssigem  oder  angetrocknetem  Blute  an  oder  in  der  Wunde  sichtbar  war,  so  zeigte  die- 
selbe vollkommen  das  Ansehen  einer  erst  einem  Leichnam  zugefügten  Verletzung.  Dass 
die  äussere  Wunde  übrigens  mit  der  inneren  nicht  correspondirte,  war  aus  der  seitlichen 
Körperwendung  zu  erklären,  in  welcher  Denata  die  Verletzung  erhalten  hatte,  während 
sie  jetzt  in  der  Rückenlage  auf  dem  Sectionstisch  lag,  wobei  sich  natürlich  die  Haut- 
bedeckungen verschoben  hatten*}. 

84.  Fall.    Messerstich  in  die  Lunge. 

Ein  vierzehnjähriger  Knabe  hatte  von  seiner  erzürnten  und  halb  angetnmkenen 
Stiefmutter  einen  Stich  mit  dem  Messer,  womit  sie  eben  einen  Fisch  schlachtete,  in  den 
Rücken  l>ekommen,  war  wenige  Minuten  danach  ohnmächtig  zusammengestürzt  und  sechs 
Stunden  darauf  gestorben.    Die  Rückenwunde  war  zehn  Linien  lang,  in  ihrer  klaffenden 


*)  Zwei  Fälle  von  penetrirenden  Stichwunden  in  das  Brustbein   von  An  genstein 
s.  in  Vierteljahrsschrift  etc.  1863.  XXll.  2,   S.  330. 
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Mitte  drei  Linien  breit,  hatte  sehr  scharfe  und  glitte,  aber  vollkommen  unsngillirte, 
weiche  und  trockene,  kui*z  genau  solche  Runder,  wie  sie,  einem  Leichnam  zugefügt, 
hätte  beschaffen  sein  können.  Die  Todesursache  war  innere  Verblutung  durch  den 
anderthalb  Zoll  tief  in  den  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eingedrungenen  Stich, 
denn  im  linken  Brustfellsack  fanden  wir  vier  modic.  Pfund  dunkelflüssigen,  einige  Coagula 
enthaltenden  Blutes.  Der  übrige  Befund  war  eine  allgemeine  Anämie,  an  welcher  jedoch, 
wie  gewöhnlich,  die  hinteren  Gehirnvenen  und  Sinus  keinen  Theil  nahmen.  (Vergl. 
Verblutungstod  im  spec.  Theil.) 

55.  Pall.     Stiletstich  in  die  Lunge. 

Ein  seiner  umstände  wegen  sehr  betrübender  Fall!  Bei  einem  bürgerlichen  Fa- 
milienfeste war  eine  höchst  bedeutende  Menge .  baierschen  Biers  genossen  worden.  Der 
Schwager  des  Hauswirths  ward  sinnlos  betrunken.  In  diesem  Zustande  ging  er  nach 
der  Küche  und  holte  eine  dort  befindliche,  zum  Braten  von  Heringen  bestimmte,  abge- 
brochene Civildegenklinge,  einen  Fuss  lang  und  einen  halben  Zoll  breit,  die,  als  Brat- 
spiess  geschliffen,  sehr  scharf  und  ganz  spitz  zulaufend  war,  kehrte  damit  ins  Zimmer 
zurück  und  focht  taumelnd  damit  umher.  Sein  Schwager  ging  auf  ihn  zu,  der  Trun- 
kene umarmte  ihn,  und  stiess  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  das  Stilet  in  den  Rücken. 
Nach  dreiviertel  Stunden  starb  der  Verletzte.  Die  Leiche  war  wachsbleich.  Am  inneren 
Rande  des  rechten  Schulterblattes  fanden  wir  eine  viertelzolllange,  in  der  Mitte  4  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  ganz  trockenen,  vollkommen 
todtenbleichen  und  unsugillirten  Rändern.  Im  rechten  Pleurasack  fanden  sich 
anderthalb  Quart  theil  weis  geronnenes,  meist  aber  flüssiges,  dunkles  Blut.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  war  horizontal  von  einem  Stiche  durchbohrt,  der  noch  durch 
die  Intercostalmuskeln  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Rippe  hindurchgegangen  war 
und  im  subcutanen  Zellgewebe  über  denselben  endete.  Der  Körper  war  im  üebrigen 
natürlich  blutleer,  und  nur  die  Venen  der  Pia  mater  nahmen  an  der  allgemeinen  Anämie 
keinen  Theil. 

86.  Fall.     Schuss  in  das  Rückenmark. 

Xm  16.  October  1848  war  ein  grösserer  Pöbelaufstand  in  Berlin,  der  einen  hart- 
näckigen Barrikadenkampf  zwischen  den  Aufständischen  und  der  Bürgerwehr  zur  Folge 
hatte,  welcher  elf  Menschen  das  Leben  kostete.  Unter  diesen  elf  Erschossenen  war  nur 
einer  in  Erfüllung  seiner  Pflicht  einen  ehrenvollen  Tod  gestorben,  ein  Bürgerwehrmann, 
der  beim  Erstürmen  der  Barrikade,  die  er  bereits  bis  zur  Hälfte  erstiegen,  von  hinten 
und  unten  her  den  tödtlichen  Schuss  bekam.  Die  Kugel  war  in  der  Gegend  des  sieben- 
ten Halswirbels  eingedrungen,  hatte  die  diei  letzten  Halswirbel  zerschmettert  und  das 
Rückenmark  zerrissen.  Am  rechten  Unterkieferwinkel  war  der  Schuss  hinausgegangen, 
und  zeigte  sich  hier  eine  etwas  eckige,  nur  silbergroschengrosse  Oeffnung,  die  auf  eine 
Spitzkugel  schliessen  Hess.  Die  Runder  beider  Schusswunden  waren  nicht 
im  geringsten  sugillirt,  was  der  augenblicklieh  durch  Zerreissung  des  Halsrücken- 
marks erfolgte  Tod  sehr  leicht  erklärt,  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Beziehung  von 
Scbusswunden,  wie  wir  sie  an  Leichen  hervorgebracht  haben. 

4)  Sehr  häufig  sind  die  an  der  Leiche  vorgefundenen  Verletzungen 
künstliche,  d.  h.  lege  artis-Verletzungen  von  Blutegelstichen,  frischen 
Schröpfnarben  und  frischen  Aderlasswunden  (hierhin  gehören  auch  die 
Spuren  der  Rettungsversuche),  chirurgischen  Nähten,  Schnitten,  Kreuz- 
schnitten   und  AraputationswTinden.     ilioriibor    ist    nur    zu    bemerken. 
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dass  eine  gewisse  suminarische  Schilderung  solcher  Befände  für  das 
Protokoll  genügt,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  denen  ein  ärzt- 
liches Kunstverfahreu  der  Gegenstand  der  Anklage  und  der  Leichen- 
antersuchung  ist,  wo  es  dann  natürlich  auf  die  genauste 'Schilderung 
auch  solcher  Verletzungen,  z.  B.  auch  der  Aderlasswunde,  wenn  sie  die 
tätliche  Verletzung  angeblich  gewesen,  ankommt.  —  In  diese  Kate- 
gorie gehören  auch  die  bereits  oben  erwähnten  und  sehr  oft  vorkom- 
menden Verletzungen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  sie  als  solche 
durch  die  Manipulation  beim  Auffinden,  oder  durch  Benagen  und  An- 
fressen von  Thieren  davongetragen  hatte.  Namentlich  und  vorzugsweise 
sieht  man  diese,  'leicht  zu  erkennenden  Beschädigungen  an  aus  dem 
Wasser  gezogenen  Leichen  Erwachsener  wie  Neugeborner,  die  mit 
Spiessen,  Haken  u.  dergl.  herausgezogen  und  so  verletzt,  oder  von  den 
gefrässigen  Wasserratten  angefressen  worden  waren. 

5)  Endlich  bleiben  noch  diejenigen,  die  Mehrzahl  der  betreffenden 
Fälle  bildenden  Verletzungen  zu  betrachten,  welche  wirklich  von  vorn 
herein  als  Ursache  des  Todes  zu  betrachten  sind.  Der  §.  13.  des 
obigen  ^Regulativs"  schreibt  schon  das  genaue,  hier  zu  beobachtende 
Verfahren  vor,  wozu  nur  noch  Folgendes  zu  bemerken  ist.  Auch  die 
Wissenschaft  kann  es  nur  billigen,  wenn  das  Regulativ  jetzt  „bei  Ver- 
letzxmgen  und  Beschädigungen  der  Leiche,  die  ganz  augenscheinlieh  einen 
nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stehenden  Ursprung  haben",  nur 
„eine  summarische  Beschreibung  dieser  Befunde"  fordert;  auch  bei 
Blutunterlaufungen,  abgeschifferten  Hautstellen  u.  dgL,  die  gleichfalls 
augenscheinlich  nicht  mit  dem  Tode  im  Zusammenhang  stehen,  ist  es 
zweckmässig,  dieselben  ihrer  allgemeinen  Gestalt  nach  mit  allgemein 
bekannten  Köri)em  zu  vergleichen,  z.  B.  einem  Geldstück,  einer  Frucht 
und  dergleichen.  Die  wissenschaftliche  Ermittelung  der  Todesursache 
wird  durch  solche  Nebenbefunde  nicht  befestigt. 

Es  kommen  Leichen  vor,  namentlich  in  Fällen,  wo  ein  Mord  nach 
hartnäckigem  Kampfe  verübt  wurde,  oder  wo  der  Mensch  nach  unzäh- 
ligen Misshandlungen  starb,  in  denen  man  eine  solche  Unzahl  von 
äussern  Befunden  zu  erheben  hat,  dass  man  jede  einzelne  Klasse  der- 
selben, Continm'tätstrennungen,  Zerkratzungen,  Abschürfungen,  Sugil- 
lationen  u.  s.  w.,  fast  dutzendweise  vorfindet.  Hier  würde  man  einen 
ÜMuctionsbefund  von  hundert,  ja  viel  mehr  einzelnen  Nummern  er- 
halten, was  in  allen  Fällen  zu  vermeiden,  weil  es  der  Uebersichtlich- 
keit  des  Befundes  Eintrag  thut,  wenn  man  jede  einzelne  Abnormität 
der  Art  genau  schildern  wollte,  was  übrigens  meist  ganz  unmöglich 
ist ;  die  Obduction  femer  würde  bei  einem  solchen  Verfahren  eine  ganz 
unangemessene  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  mid,  was  die  Hauptsache, 
eine  solche  zu  ängstliche  Schildening  würde  überflüssig  sein,  da  sie  zur 


144  §•  3G.    Inspection  des  todten  Korpers.    d)  Verletzungen. 

Aufklärung  des  Falles  nichts  beiträgt,  vielmehr  in  der  X^at  ihn  nicht 
selten  eher  verwirrt.  Es  genügt  in  diesen  Fällen  vielmehr  eine  ge- 
nauere Prüfung  und  Schilderung  der  hauptsächlichsten  und  solcher 
Verletzungen  und  Abnormitäten,  von  denen  man  sich  von  vom  herein 
bei  richtigem  Judicim  sagen  muss,  dass  sie  erheblich  für  die  Würdi- 
gung des  Falles  sind,  und  sodann  eine  sunmiarische  Schilderung  der 
übrigen  ähnlichen  Befunde,  die  man  füglich  zusammenfassen  kann, 
z.  B.  „ähnliche  Flecke,  wie  die  beschriebenen,  fanden  sich,  zehn  bis 
fünfzehn  an  der  Zahl,  an  .  .  ."  — 

Es  ist  hier  der  Ort,  der  Ruthenstreiche  zu  erwähnen,  deren 
Würdigung  als  angebliche  Todesursache  bei  Misshandiung  von  Kindern 
nicht  gar  selten  gefordert  wird.  Ruthenstreiche  machen  sich  an  der 
Leiche  auf  zweifache  Weise  kenntlich.  Entweder  und  wenn  die  Reiser 
mehr  flach  auffielen,  findet  man  kürzere  oder  längere,  bis  zwei  und 
drei  Zoll  lange,  rothe,  schwach  sugillirte,  zwei-,  drei-,  vierfach  parallel 
neben  einander  herlaufende  rothe,  rothbraune  Streifen,  oder  man  sieht, 
wenn  die  Ruthe  mehr  mit  den  Spitzen  traf,  an  den  getroffenen  Stellen 
haufenweise  und  grosse,  den  Petechien  ähnliche,  von  di'^sen  aber  schon 
durch  ihre  Isolirung  auf  einzelne  Körperstellen,  gewöhnlich  Rücken 
und  Hinterbacken,  unterschiedene,  sugillirte  oder  blutig  beborkte  Flecke. 
Durch  diese  Isolirung  unterscheiden  sich  die  Excoriationen  von  Ruthen- 
streichen gleichzeitig  von  Kratz-Excoriationen  durch  Leibläuse,*)  welche 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  gruppenweis,  nicht  parallel- 
stehend angetroffen  werden.  Gleichzeitig  findet  man  an  derartigen 
Leichen  auch  gewöhnlich  die  Läuse  noch  vor.  Auch  kleinere  Haut- 
abschilferungen  in  den  langem  Streifen  kommen  vor.  Tiefere  Ver- 
letzungen habe  ich  aber  nach  den  Streichen  mit  den  Ruthen,  wie  sie 
bei  uns  zur  Züchtigung  gebraucht  werden,  aii  Leichen  nie  beobach- 
tet **).  — 

Was  endlich  (bei  Gelegenheit  von  Verletzungen  durch  Continuitäts-^ 
trennung)  den  Gebrauch  der  Sonde  betrifft,  so  gestattet  das  ,^Regu- 
lativ"  die  vorsichtige  Einführung  derselben,  wenn  die  Obducenten  sie 
für  erforderlich  erachten,  fordert  aber  mit  Recht,  um  Missbräuchen 
vorzubeugen,   dass  sie  dann  die  Gründe  ihres  Verfahrens  im  Protokoll 


•)  Es  ist  nicht  überfiüssig,  dies  zu  bemerken,  da  mir  Polizeiberichte  vorgekomi»en 
sind,  welche  auf  diesen  Befund  hin  die  Vermuthung  aussprachen,  dass  Denatus  ^ge- 
peitscht^ worden  sei. 

**)  Im  bewundernswürdig  eingerichteten  Marinehospital  zu  Kronstadt  bei  Peters- 
burg hat  Gas  per  einen  Sträfling  auf  dem  Bauche  liegend  gefunden,  der  acht  Tage  vor- 
her Spiessruthen  gelaufen  war  und  schon  zwolfhundert  Streiche  erhalten  hatte,  der- 
gleichen ihm  noch  eine  kleinere  Dosis  bevorstand!  Der  ganze  Rucken  war  durchweg 
mit  flachen  Geschwüren  bedeckt,   das  Allgemeinbefinden  aber  ganz  befriedigend. 
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angeben.     Das    Soudiren    ist   aber    in    der  That   in   den   allermeisten 
Fällen  ganz  überflüssig,  denn  die  Tiefe  der  Wunde  ergiebt  sich  später 
ohne    dasselbe    sehr   leicht,    wenn    man    zur    innern  Besichtigung    des 
Körpers  und  der  verletzten  Stelle  geschritten  ist.    Dagegen  ist  es  nicht 
nur    nicht    unangemessen,    sondern    sogar    erforderlich,    nach    genauer 
Untersuchung   und  Beschreibung   der  ursprünglich    vorgefundenen  Ver- 
letzung dieselbe  zu  erweitern,  um  die  innere  Beschaifenheit  der  Wund- 
rlnder  und  des  subcutanen  Zellgewebes  zu  prüfen,  wie  ich  noch  einmal 
auf  die  Nothwendigkeit  des  Einschneidens    von  anscheinend   sugillirten 
Flecken  aufmerksam  mache,  um  sie  von  Todten-  und  ähnlichen  Flecken 
zu  unterscheiden. 

57.  Fall.     Tod  durch  zahlreiche  Misshandlungen.     Ruthenstreiche. 

Das  2  s  jährige  Kind  der  Th.,  Anna,  war  von  etwa  U  Tagen  nach  seiner 
Geburt  an  bis  etwa  8  Wochen  vor  seinem  Tode,  wo  es  der  Mutter  auf  deren  Erfordern 
xurückgejreben  wurde,  bei  der  verehelichten  F.  in  Pflege  und  hatte  sich  nach  der 
Angabe  dieser,  wie  auch  anderer  Zeugen,  gut  entwickelt,  so  dass  es  ein  „wohlgenährtes 
Äeiscbiges  und  gesundes**  Kind  war.  Die  Angeschuldigte  steht  ebenfalls,  nach  ander- 
weitigen Zeugenaussagen,  im  Rufe,  das  Kind  misshandelt  zu  haben. 

Sie  stellt  in  ihrer  Vernehmung  nicht  in  Abrede,  das  Kind  häufig  mit  der  Ruthe 
gaochtigt  zu  haben,  will  diese  Züchtigungen  aber  nicht  übermässig  ausgeübt  haben. 
Sie  pebt  an,  dass  das  Kind  ungefähr  14  Tage  vor  seinem  Ableben  etwa  6—7  Stufen 
die  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  mit  der  Stirn  auf  einen  kleinen  Flur,  wodurch  daselbst 
ein  bräunlich  rother  Fleck  entstanden  sei.  Diese  Verletzung  habe  ihr  nicht  so  erheblich 
geschienen,  dass  sie  deshalb  einen  Arzt  zuzuziehen  für  nöthig  erachtet  hätte.  Seit  etwa 
acht  Tagen  vor  dem  Tode  habe  das  Kind  öfter  über  Kopfschmerzen  geklagt. 

Dr.  0.,  welcher  das  Kind  (etwa  24  Stunden  p.  m.)  als  Leiche  besichtigte,  will  die 
Stirn  in  ihrer  ganzen  Breite,  besonders  deren  untere  zwei  Dritttheile,  mit  grossen  dun- 
kelblauen Flecken  bedeckt  gefunden  haben,  die  er  durch  ein  frisches  Blutcxtravasat  er- 
zeugt hielt,  und  einem  vor  etwa  14  Tagen  geschehenen  Fall  des  Kindes  nicht  zuschrei- 
ben zu  dürfen  glaubte. 

Die  am  5.  Februar  von  uns  verrichtete  Obduction  ergab: 

Die  2  jährige  Anna  ist  gut  genährt.  Auf  der  Stirn  zu  beiden  Seiten  befindet  sich 
je  ein  Achtgroschenstück  grosser,  braunrother  Fleck,  der  eingeschnitten  ein  anscheinend 
schon  älteres  Blutextravasat  zeigt.  Aehnliclie  dergleichen  Flecke  zeigen  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Augen,  ferner  auf  der  rechten  Wange  unter  und  neben  dem  Auge ;  auf  der 
linken  Wange  neben  dem  Mund,  auf  dem  Kinn,  au  der  rechten  Seite  des  Überhalses, 
am  rechten  Arm,  und  ebenso  wie  an  diesem  mehrfach  auch  am  linken  Arm.  Einschnitte 
ergeben  überall  theils  ältere,  theils  jüngere  Blutergüsse,  kenntlich  durch  theils  schwarz- 
rothes,  theils  heller  gefärbtes,  in  das  Zellgewebe  ausgetretenes  Blut.  Auch  auf  dem 
Hinterkopf  befinden  sich  zwei  Thaler  gross  dergleichen  Stellen.  Der  rechte  Unter- 
schenkel ist  an  seiner  hinteren  Fläche  braun  und  grün  gefärbt,  ebenso  der  linke,  und 
ergaben  Einschnitte  auch  hier  vielfach  bis  in  das  Zellgewebe  hineinreichende  Blutergüsse, 
welche  sich  durch  dunkle  Farbe  und  verwaschenes  Aussehen  als  älteren  Datums  zeigen. 
Auf  der  rechten  Hüfte  zeigt  sich  nach  den  Hinterbacken  hinüberreichend,  jedoch  hier 
sparsamer,  eine  Gruppe  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  zahlreichen,  beborkten  Sub- 
sUnzrerlusten  der  Oberhaut  und  Lederhaut;    unterhalb    dieser   auf   dem    rechten  über- 

Caiper-Liman.    Gerichtl.  Med.    6.  Aufl.  U.  ]Q 
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Schenkel  Zahlreiche  sich  kreuzende,  linienformige  Striemchen,  welche  ebenfialls  beborkt 
sind.  Diese  ganze  Partie  ist  geröthet  resp.  blutroth  gefärbt.  Einschnitte  ergaben  auch 
hier  rotbe  Färbung  des  Fettgewebes,  und  die  Länge  des  Oberschenkeis  hinabgeführte 
tiefere  Schnitte  zeigen  hier  blutig  gefärbtes  Ocdem.  Der  Rand  der  grossen  Schaam- 
lefzen  ist  mit  hirsekorngrossen  Excoriationen  besetzt.  Die  AfteröfTnung  und  Umgegend 
sind  frei  von  Veränderungen.  An  beiden  Unterschenkeln  befinden  sich  ausserdem  noch 
groschengrosse  Substanzverluste,  je  einer  auf  jedem  Unterschenkel,  welche  in  die  Leder- 
haut dringen,  und  hochroth  gefärbt^  sind,  und  welche  eingeschnitten,  blutunterlaufen 
sind.  Eine  ähnliche  Excoriation,  schwach  blutunterlaufen,  auch  einige  beborkte  Striem- 
chen, finden  sich  in  der  linken  Gesichtshälfte. 

Auf  der  linken  Seite  des  Schädels,  da  wo  Stirnbein  und  Seitenwandbein  zusammen- 
stossen,  liegt  ein  zwei  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  Extravasat,  von  geronne- 
nem Blute,  und  ebenso  zeigt  sich  vielfach  in  den  nach  vom  überschlagenen  Weich- 
theilen  der  Kopfschwarte  in  dünneren  Schichten  ausgetretenes  Blut.  Mehrere  dgl.  Blut- 
unterlaufungen  auch  in  den  nach  hinten  zurückgeschlagenen  Weichtheilen.  Sie  haben 
zumeist  eine  dunkelschwarzrothe  Farbe.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt.  Die  harte 
Hirnhaut  blass.  Nach  Hinwegnahme  der  Knochen  und  der  daran  haftenden  harten 
Hirnhaut  zeigt  sich  die  sichtbare  Oberfläche  des  Gehirnes  durchaus  mit  einer  membnin- 
artigen  Schicht  geronnenen  Blutes  überzogen.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass  und  blut- 
arm. Nach  Binwegnahme  des  Hirnes  zeigen  sich  beide  hintern  Schädelgruben  durch 
den  beregten  Bluterguss  ausgekleidet.  Die  Substanz  des  Hirnes  ist  bis  auf  eine  massige 
Blutarmuth  normal.  Die  Schädelgnmdfläche  ist  unverletzt.  Brust-  und  Bauchorgane 
geben  ausser  Blutarmuth  nichts  zu  bemerken,  sie  sind  gesund.  In  den  Lungen  findet 
sich  Oedem  in  massigem  Grade. 

Der  in  der  Scbädelhöhle  vorgefundene  Bluterguss  hat  das  Kind  getödtet  durch  den 
auf  das  Gehirn  ausgeübten  Druck.  Es  congruirt  mit  diesem  Befunde  die  Angabe  der 
Eltern  gegen  den  Dr.  0.,  dass  das  Kind  „an  Krämpfen"  gestorben  sei,  da  es  wohl 
möglich  ist,  dass  der  beschriebene  Bluterguss  Besinnungslosigkeit  und  Convulsionen  er- 
zeugt habe. 

Derartige  weit  verbreitete  und  ziemlich  ergiebige  Blutergüsse  pflegen  überhaupt, 
namentlich  bei  sonst  gesunden  Kindern,  nicht  spontan  zu  entstehen  und  lassen  an  und 
für  sich  auf  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  schliessen. 

Dass  auch  im  vorliegenden  Falle  eine  solche  auf  den  Schädel  des  Kindes  eingewirkt 
habe,  ist  gar  nicht  zweifelhaft,  wenn  man  die  mehrfachen  Blutungen  in  die  Weichtheile 
des  Kindes  berücksichtigt,  welche  vorgefunden  worden  sind. 

Wenngleich  das  Alter  derselben  nicht  nach  Tagen  zu  bestimmen  ist,  so  kann  doch 
einerseits  das  ausgesprochen  werden,  dass  dieselben  nicht  einer  Gewalt  ihre  Entstehung 
verdanken,  welche  bereits  14  Tage  vor  dem  Tode  den  Kopf  des  Kindes  getroffen  hatte, 
weil  sie  dazu  noch  zu  wenig  eingedickt  waren,  sondern  jüngeren  Datums,  vielleicht 
einige  Tage  alt  waren,  auch  schienen  die  am  Schädel  und  im  Gesicht  vorhandenen  Ex- 
travasate nach  ihrer  Farbe  zu  urtheilen  nicht  sämmtlich  desselben  Datums  zu  sein, 
andrerseits  muss  auch  mit  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Hirnblutung 
bereits  seit  14  Tagen  bestanden  habe  und  einem  Sturz  von  einer  Treppe  zu  dieser  Zeit 
ihre  Entstehung  verdanken  könne.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen,  so  hätte  das  Kind  von 
Stund  an  erheblich  krank  sein  müssen,  so  dass  es  in  grösstcr  Lebensgefahr  geschwebt 
hätte,  wovon  überall  gar  keine  Rede  ist. 

Es  ist  hierbei  ganz  gleichgültig,  was  Dr.  0.  für  Wahmeb^iungen  gemacht  hat,  da 
die  an  der  Leiche  von  uns  vorgefundenen  Blutaustrelungen  und  Blutunterlaufungen  an 
der  Stirn  durch  gemachte  Einschnitte  einen  sichereren  Befund  darstellen,  als  der  durch 
die  Besichtigung  des  Dr.  0.  gewonnene. 
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Es  haben  sich  aber  noch  an  den  unteren  Extremitäten  namentlich  weit  verbreitete 
Bhitunterlaiifungen  vorgefunden,  welche  zum  Theil  älteren  Datums,  doch  nicht  sämmt- 
lieb  Ton  dem  angeblichen  Fall  herrühren  können,  sondern  mindestens  zum  Theil  ander- 
weiter  Einwirkung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  ist  nun  gar  nicht  zu  verkennen^  dass  das  Kind  erheblich  mit  Ruthenhieben  ge- 
xiicfatigt  worden  ist,  wovon  die  Spuren  sich  in  den  beschriebenen  gruppenweisen  Ex- 
(oriitionen  und  Striemen  auf  der  Hinterbacke  wie  auf  der  Hüfte  an  der  Leiche  vorge- 
{naden  haben,  und  eben  dieser  Befund  legt  den  Schluss  nahe,  dass  bei  Abwesenheit 
anderer  auf  das  Kind  eingewirkt  habender  Gewalten  auch  die  übrigen  Blutunterlaufungen 
wiederholten  Züchtigungen  und  Misshandlungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Hiemach  gehen  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Kind  an  dem  in  der  Schädelhohle  vorgefundenen  Bluterguss  seinen  Tod 
fcfanden  habe. 

2.  Das  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den  Schädel  des 
Kindes  getroffen,  seine  Entstehung  verdanke. 

3.  Dass  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen,  namentlich  durch  Ruthenhiebe,  an 
der  Leiche  des  Kindes  vorgefunden  sind. 

4.  Dass  ein  14  Tage  vor  dem  Tode  des  Kindes  erfolgter  Sturz  von  einer  Treppe, 
€-7  Stufen  hinab,  nicht  die  Veranlassung  der  Blutung  in  dem  Schädel  und  des  Todes 
gewesen  ist. 


Zweites  Kapitel. 

Iimere  Besichtigung  (Section). 


Gesetzliche   Bestimmungen. 

(VgL  da«  tchoo  oben  angefihrt«  »R«gnUtlr«  nnd  0«sterr.  StrafproeetsordaaBg). 

§.  37.     Die  Techiik.*) 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  alle  vorstehend  erörterten  Punkte  den 
Leichnam  sorgfältig  an  der  vordem  und  Rückenfläche  und  an  allen 
seinen  einzelnen  Theilen  besichtigt,  so  schreitet  man  zur  Section. 

Die  zur  Obduction  nothwendigen  Instrumente,  welche  in  guter 
Bereitschaft  zur  Stelle  sein  sollen,  schreibt  das  Regulativ  in  §•  5.  von 
Auch  empfiehlt  dasselbe  den  Obducenten,  ein  Mikroskop  mit  2  Objec- 
tiven  und  mindestens  400  maliger  Vergrösserung,  so  wie  mit  den  zum 
Präpariren    erforderlichen   Instrumenten,    Gläsern    und   Reagentien   in 

•)  Vgl.  hierzu  die  schon  oben  angeführte  Abhandlung:  Virchow,  Sections-Technik. 
Berlin^  1876.  und  Orth,  Compendium  der  pathol.-anat.  Diagnostik  nebst  Anleitung  zur 
Ausführung  von  Obductionen.    Berlin,  1876. 
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Bereitschaft  zu  halten.  In  dem  Werke  von  Orth  findet  man  die  noth- 
wendigsten  und  ihre  Anwendung  kurz  näher  besprochen.  Die  Benutzung 
des  Mikroskops  wird  demjenigen,  welcher  in  mikroskopischen  Unter- 
suchungen überhaupt  geübt  ist,  sehr  bald  eia  Bedürfniss,  auch  wenn  es 
nicht  durch  das  Regulativ  empfohlen  wäre.  Wer  nicht  geübt  ist,  der 
erlange  erst  die  nöthige  Sicherheit  in  der  mikroskopischen  Diagnose, 
ehe  er  Urtheile  in  foro  abgiebt  Besser  kein,  als  ein  falsches  ürtheil. 
Ich  habe  die  unglaublichsten  Dinge  in  mikroskopischen  Diagnosen  erlebt. 
Ausser  dem  Mikroskop  verwenden  wir  hierorts  vielfach  zur  Untersuchung 
auf  Blut  und  Kohlenoxydblut  den  Spectralapparat,  der  in  kleiner  und 
ausreichender  Construction  mit  nicht  erheblichen  Kosten  zu  beschaffen 
ist.  Es  ist  aber  höchst  unbillig,  dass  die  Behörden  (s.  d.  Regulativ)  mit 
der  Beschaffung  der  Instrumente  und  Apparate  die  Gerichtsärzte  belasten, 
zumal  Gehalt  und  sonstige  Einnahmen  derselben  nur  kärglich  bemessen 
sind.  Es  wäre  nicht  zu  viel  verlangt,  dass  die  Gerichte  eines  Kreises, 
in  deren  Interesse  die  Obductionen  verrichtet  werden,  für  die  Beschaffung 
und  Instandhaltung  des  Instrumentariums  und  der  Apparate  Sorge  tnlgen, 
wie  ja  auch  dem  chemischen  Sachverständigen  die  Verauslagung  für 
Reagentien  und  Gefässe  gerichtsseitig  ersetzt  wird. 

Vor  Allem  bedarf  man  zur  Section  einer  gehörigen  Beleuchtung 
in  einem  hinreichend  hellen  Locale.  Hierauf  möge  der  Arzt  das  Ge- 
richt eventuell  aufmerksam  machen.*)  Künstliches  Licht  ist  ein  sehr 
ungenügendes  Hülfsmittel  bei  ungeeigneten  Localitäten,  weil  manche 
Sectionsbefunde,  namentlich  solche,  die  durch  irgend  eine  Färbung 
wichtig  sind,  dabei  im  Vergleich  zum  Tageslicht  nicht  unwesentlich 
verändert  erscheinen.  Indess  ist  im  Nothfall  künstliches  Licht  inmier 
noch  der  dunkeln  Tagesbeleuchtung  vorzuziehn. 

In  allen  Fällen  sind  die  drei  Haupthöhlen  des  Körpers,  Kopf-,  Brust- 
und  Bauchhöhle  zu  öffnen,  wo  die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  nach 
Lage  des  Falles  nothwendig  erscheint,  auch  diese. 

In  der  Regel  ist  die  Section  mit  derjenigen  Höhle  zu  begimien, 
in  welcher  man  die  Todesursache  vorauszusetzen  bestimmten  Grund  hat, 
sei  es  wegen  einer  sich  an  derselben  befindlichen  Verletzung,  sei  es 
aus  allgemeinen  Gründen,  wie  z.  B.  bei  angeblich  Vergifteten  die  Bauch- 
höhle u.  s.  w.  Andernfalls  ist  mit  der  Kopfhöhle  zu  beginnen,  bi 
jedem  Falle,  auch  wenn  die  Brust  der  Mittelpunkt  der  Untersuchung 
ist  und  mit  derselben  begonnen  wird,  ist  vor  Hinwegnahme  des 
Brustbeines  (bei  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Bauchhöhle)  der  Stand 
des  Zwerchfelles,  die  Lage  und  Farbe  der  sichtbaren  Bauchorgane  und 
ein  etwaiger   fremder  Inhalt   in   derselben   festzustellen,   und   alsdann 


0  £benso  den  Transport  der  Leichen  betreffend  (§.  8.  Regulativ). 
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erst  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  überzugehen,  um  nachher  zur  Section 
der  Bauchhöhle  zurückzukehren.  Ganz  ebenso  ist  in  allen  Fällen  bei 
Neugeborenen  zu  verfahren.  Es  ist  ganz  unzweckmässig  in  diesen 
Fällen,  wie  es  bisher  daa Regulativ  vorschrieb,  die  Section  der  Bauch- 
höhle vor  der  der  Brusthöhle  vorzunehmen.  Wir  haben  seit  langen 
Jahren  nach  Feststellung  des  Zwcrchfellstandes  etc.  uns  zur  Brusthöhle 
gewendet,  und  Herz  etc*  untersucht,  weil  bei  Herausnahme  der  Bauch- 
organe kein  Urtheil  mehr  über  die  Blutvertheilung  im  Herzen  zu  ge- 
winnen war,  und  freuen  uns,  dass  diese  Praxis  nunmehr  durch  das 
Regulativ  sanctionirt  ist. 

I.     Kopfkohle. 

Das  Preussische  Regulativ  gieht  im  §.  15.  die  beste  Methode  zur 
£röffnung  und  Section  der  Schädelhöhle  an,  und  verweise  ich  auf  das- 
selbe. Ich  bemerke  hierbei  nur,  dass  auch  Verletzungen,  ja  Zertrüm- 
merungen des  Schädels  hier  keinen  Unterschied  machen,  und  dass  man 
dieselben  in  ihrer  Innern  Beschaffenheit  und  Wirkung  am  besten  über- 
sieht, wenn  man  auch  in  solchen  Fällen  den  Schädel  durch  einen 
Kreissägeschnitt  trennt  und  öffnet  In  zwei  sehr  scheusslichen  Raub- 
mordfällen hatte  der  bei  der  Section  anwesende  Staatsanwalt  das  Auf- 
heben und  Präpariren  der  zerschmetterten  Schädel  des  Ermordeten  ge- 
fordert, um  die  Verletzungen  später  den  Geschwornen  ad  oculos  zu 
demonstriren  und  dadurch  um  so  gewisser  ein  Verdict  auf  Schuldig  zu 
erzielen.  Die  Schädel  wurden  auf  gewöhnliche  Weise  macerirt,  gebleicht 
und  getrocknet,  zu  seiner  Zeit  auf  dem  Tisch  der  Verbrechenskörper 
mit  ausgelegt,  die  Verletzungen  daran  nachgewiesen. 

Bei  Neugebomen  bedarf  es  in  der  Regel  keines  Kreis- 
schnittes, denn  es  lassen  sich,  wenn  man  eine  Scheere  in  die  noch 
nicht  geschlossenen  Nähte  vorsichtig  einsenkt,  wobei  das  Gehirn 
und  die  Pia  keineswegs  verletzt  zu  werden  brauchen  —  während  die 
harte  Hirnhaut  bei  Neugebornen  immer  und  ohne  Ausnahme  noch  fest 
an  der  Schädeldecke  angeheftet  ist*)  —  und  dann  trennt,  die  dünnen 
Schädelknochen  leicht  nach  vorn  und  hinten  und  nach  beiden  Seiten 
zurückschlagen.     Die  Verletzung   des    Sinus    longitudinalis    ist   hierbei 


•)  Diese  feste  Anheftung  der  Dura  mater  an  den  Knochen  der  Schädeldecke  bei 
Xeugebomen  dauert  in  der  Norm  bis  ins  zweite  Lebensjahr  hinein.  Nur  selten  habe 
ich  sie  noch  bei  einetn  dreijährigen  Knaben,  einmal  bei  einem  fünQährigen,  einmal  bei 
einem  sechsjährigen  Mädchen,  ein  andermal  sogar  noch  bei  einem  zchnjährii^en  Knaben 
gefunden.  Man  wird  hiernach  den  Irrthum  vermeiden,  den  die  OI)ducenten  in  einem 
wichtigen  Criminalfalle,  der  Veranlassung  zu  einem  Ober-Gutachten  wurde,  begingen,  in- 
dem dieselben  in  Unbekanntschaft  dieses  Verhaltens  der  harten  Hirnhaut  bei  Neugebornen 
das  Angehefietsein  im  concreten  Falle  für  das  Ergebniss  eiaer  Meningitis  erklärten. 
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nicht  von  Erheblichkeit,  denn  man  wird  dessen  Blntgehalt  nichtsdesto- 
weniger eben  so  leicht  feststellen  können,  wenn  man  denselben  vor 
Hinwegnahme  der  Knochen  eröffnet.  Um  die  Beschaffenheit  der  Schädel- 
knochen bei  Neugebomen  festzustellen,  zieht  man  am  zweckmässigsten 
das  Periost  in  situ  ab,  weil  die  Knochen  beim  Abnehmen  oder  Umbie- 
gen leicht  einbrechen.  Auch  bei  Prüfung  der  Schädelbasis  auf  etwaige 
Verletzungen  säume  man  nicht,  das  Periost  loszureissen,  weil  im  ent- 
gegengesetzten Falle  kleinere  Fissuren  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen können.  Man  kann  sehr  zweckmässig  auch  Knochen  und  Gehirn 
oberhalb  des  Balkens  uno  actu  durchsägen,  das  Gehirnsegment  aus- 
schütten und  so  den  Längsblutleiter  schonen,  und  von  innen  her  unter- 
suchen, alsdann  Periost  und  Dura  abziehen  und  die  Knochen  beschrei- 
ben. Hiemach  wendet  man  sich  zur  Pia  und  dem  Gehirn,  nachdem  man 
erstere  gleich  nach  dem  Ausschütten  des  Himsegmentes  beschrieben 
hat.  Wo  bei  Erwachsenen  die  Dura  an  den  Knochen  haftet,  durch- 
schneidet  man  sie  sofort  nach  Durchsägung  der  Knochen  in  der  Rich- 
tung des  Sägenschnittes  und  trennt  sie  so  weit  als  möglich  nachher  vom 
Schädeldach.  —  Wie  das  Regulativ  vorschreibt,  ist  die  Besichtigung 
und  Eröffnung  beider  Gehirne  und  ihrer  Hüllen,  der  Ventrikel,  der 
Adergeflechte  und  des  Velum  chorioides,  der  Hirnknoten,  der  Varols- 
brücke  und  des  verlängerten  Markes,  der  Hiragrundfläche,  der  Be- 
schaffenheit der  Gefässe,  der  sämmtlichen  Blutleiter  und  des  ganzen 
knöchernen  Schädels  nothwendig.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  am 
besten  das  Gehirn  aus  der  Schädelhöhle  heraus,  untersucht  zunächst 
die  Pia  der  Basis  (Gefässe),  wendet  das  Gehirn  um,  eröffnet  dann  von 
der  Scissura  longitudinalis  her  die  Seitenhöhlen,  untersucht  hier  die 
Plexus,  die  Thalami  und  die  Corpora  striata,  macht  alsdann  Einschnitte 
in  die  Substanz  des  Hirnes  um  die  Ventrikel,  öffnet  von  oben  her  die 
vierte  Hirnhöhle  und  untersucht  das  kleine  Gehirn.  Alsdann  wendet 
man  das  Gehirn  wieder  und  untersucht  Pons  und  Medulla.  Bei  Neu- 
geboraen  ist  wegen  der  Weichheit  des  Hiraes  die  Untersuchung  in  situ 
durch  schichtweises  Abtragen  häufig  vorzuziehen. 

§.  38.     V«rUetiMg.     II.  Brist-  nmA  Bavchhöhlf. 

a)  Bristhdhie  {nmi  Hals). 

Dem  im  §.  18.  bis  20.  des  Regulativs  Angegebenen  füge  ich  fol- 
gendes hinzu:  Bei  Untersuchung  des  Halses,  zu  der  man  nach  Fort- 
nahme  des  Brustbeines  schreitet,  (s.  oben  S.  111),  sind  ausser  den 
Weichtheilen  und  grossen  Gefässen,  vorzüglich  der  Kehlkopf,  die  Luft- 
und  Speiseröhre,  und  Halswirbel  zu  berücksichtigen.  Um  den  Rachen, 
die  Mundhöhle  und  Zunge  zu  untersuchen,  fährt  man  zwei  tiefe  Schnitte 
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liogs  der  Unterkieferränder  vom  Kinn  nach  rechts  und  links,  wodurch 
der  Boden    der  Mundhöhle    getrennt  wird,    zieht   die  Zunge   unterhalb 
des  Unterkiefers   hervor   und   trennt  nunmehr   in   grossen  Zügen   die 
Gwimensegel   und   die  Speiseröhre   von   der  Wirbelsäule,    und   durch- 
scbneidet  die  Brustfellsäcke,  indem  man  die  Zunge  immer  weiter  her- 
abzieht, nicht  aber  dabei,  wie  es  so  häufig  geschieht,  in  den  Kehlkopf  hin- 
eingreift, oder  auch  denselben  resp.  die  Luft-  und  Speiseröhre  umfasst.* 
Es  werden  dadurch  häufig  fremde  Körper,  welche  den  Kehlkopf  und  die 
Stimmritze  verschliessen  aus  ihrer  Lage  gebracht,  und  wird  ein  flüssiger 
anomaler  Inhalt  beseitigt.    Wem  die  Zunge  zu  glatt  ist,   der  umfasse 
sie  mit  einem  Handtuch.  Ehe  man  die  Speiseröhre  vor  ihrem  Durchtritt 
durch  das  Zwerchfell  durchschneidet,    eröflhet   man  Speise-  und  Luft- 
röhre von  hinten  her.    Auf  diese  Weise  kann  mann  man   alsdann  die 
Speiseröhre,    Kehlkopf  und  Luftröhre  bis  über   die  Bifurcation   hinaus 
untersuchen   und   beschreiben.    Wo   die   Untersuchung   der   Carotiden 
Dothwendig,    wendet  man   sich  nunmehr  zu  dieser.     Es   kommt   nicht 
selten  vor,   dass  man  auch  selbst  in  Fällen,   wo  man  den  Befund  von 
wissrigem  oder  blutigem,    mit  Luft  gemischtem  Schleim  in   der  Luft- 
röhre nach  dem  Umständen  vermuthen  sollte,  denselben  nicht  imd  den 
Kanal  ganz  leer  findet.    Hier  drücke  man  dann  behutsam,   aber  doch 
ki&ftig,  auf  den  obern  Theil  beider  Lungen,   und  recht  häufig  wird  es 
dann  gelingen,    schaumigen  oder   blutigen  Schleim  aus   den  Bronchien 
in  die  Luftröhre  hinauf  zu  drücken,  den  man  übrigens  alsdann  auch  bei 
Eröffnung  der  Bronchien  vorfinden  wird. 

Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  und  Beschreibung  desselben,  wie 
seines  Inhaltes  untersucht  man  das  Herz,    nach  der   im  Regulativ  an- 
gegebenen Anleitung,    und  öffnet  dasselbe  erst,  nachdem  es   äusserlich 
beschrieben  .worden.    Die  Eröffnung  desselben  macht  nicht  selten,   wie 
ich  beobachtet  habe,    Schwierigkeiten.    Die  von  Virchow  angegebene 
Methode  der  Herzuntersuchung  (§.  37.  d.  Technik)  ist  erprobt  und  vor- 
züglich.    Ich  verweise  deshalb  auf  dieselbe.     Nach  ihr   gelingt   es  aiA 
besten,  einen  Einblick  in  die  Blutvertheilung  imd   die  Klappenverhält- 
nisse  zu  gewinnen.   Dass  schliesslich  dabei  weder  Endorcadium,   noch 
die  Muskulatur  unberücksichtigt   bleiben  dürfen,    ist  selbstverständlich. 
Alsdann  wendet  man  sich  zur  Untersuchung  der  Lungen,  die  man 
herausninmit,    bei  festen  Verwachsungen   gleichzeitig  mit  dem  Rippen- 
brustfell. Der  äusserlichen  Beschreibung,  der  Untersuchung  der  Bronchien 
und  ihres  Inhaltes  folgt  alsdann  die  Beschreibung  des  Lungengewebes. 
Zu  dem  Ende  macht  man  am  besten  einen  grossen  Längsschnitt  durch 
die  Lunge,  welcher  sämmtliche  Lappen  halbirt,  bis  auf  die  Bronchien, 
und  übersieht   auf  diese  Weise  die  ganze  Schnittfläche.    Andere  Ein- 
schnitte, namentlich  wo  locale  Veränderungen  auffallen,   sind  selbstver- 
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ständlich  nicht  ausgeschlossen.  Bronchien  und  Gefässe  werden  bis  in 
die  feineren  Verzweigungen  hinein  verfolgt.  Hat  man  fremdartige  Körper 
in  Luftröhre  oder  Bronchien  gefunden,  so  werden  sie  soweit  erforderlich 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  zurückgestellt.  Hieran  schliesst  sich 
die  Untersuchung  der  Aorta,  der  Rippen  und  Wirbel.  Dass  bei  etwaigen 
durchdringenden  Brustverletzungen  die  Wandungen  der  Höhle,  soweit 
dies  möglich,  zuerst  und  vor  der  Manipulation  der  Organe  untersucht 
werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst,  da  durch  letztere  und  durch 
Zerrung  und  Erweiterung  der  Brustwände  die  Form  und  Grösse  ihrer 
Verletzung  leicht  sehr  bedeutend  verändert  werden  kann. 

§.  39.     r^rtseti»;.    b)  BaichhiUe. 

Zu  dem  diese  Höhlen  betreffenden  §.  21.  des  „ Regulativs  **  ist  • 
nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Die  Reihenfolge  und  Methode,  nach 
welcher  die  Baucheingeweide  zu  untersuchen,  wenn  die  Individualität 
des  Falles  nicht  Abweichungen  gebietet,  ergiebt  sich  aus  dem  dort  Vor- 
geschriebenen. Wir  fügen  dem  hinzu  die  Beschaffenheit  der  Wirbel- 
und  Beckenknochen. 

Wenn  irgend  schon  die  Verwesung  ziemlich  weit  vorgeschritten, 
dann  ist  es  gerathen,  vor  Allem  den  Magen  zu  untersuchen,  damit 
derselbe  im  entgegengesetzten  Falle  bei  der  Manipulation  der  andern 
Organe  nicht  etwa  reisse  und  seinen  Inhalt  ergiesse.  Ich  meine  hier 
natürlich  nicht  etwaige  Fälle  von  constatirter  oder  selbst  nur  vermu- 
theter  Vergiftung,  weil  in  diesen  das  im  §.  22.  des  Regulativs  vorge- 
schriebene Unterbindungs verfahren  nie  und  in  keinem  Falle  unterlassen 
werden  darf.  Nach  dem  Magen  untersuche  man  in  diesen  Fällen  dann 
der  Reihe  nach  die  übrigen  Baucheingeweide.  Nachdem  die  Milz  her- 
ausgenommen, trenne  ich  den  Querdarm  vom  Netz  und  Magen,  ebenso 
das  Colon  descendens  und  ascendens  bis  zum  Processus  vermiformis 
und  klappe  diesen  Eingeweidekranz  nach  unten.  Hierdurch  gewinnt 
man  Platz,  kann  beiderseits  die  Nierengegend  übersehen  und  diese 
Organe  bequem  herausnehmen.  Dass  etwa  vorhandene  Ergüsse  in  die 
Bauch-  wie  in  die  Brusthöhle  schon  vorab  geprüft  und  geschildert 
werden  müssen,  schreibt  das  Preuss.  Regulativ  nicht  nur  vor,  sondern 
versteht  sich  auch  ganz  von  selbst.  Im  Bauche,  wo  sie  oft  in  so  sehr 
erheblicher  Masse  gefunden  werden,  ist  es,  wie  schon  oben  bemerkt, 
am  zweckmässigsten,  sie  gleich  nach  der  Eröffnung  der  Höhle  ganz 
herauszuschöpfen  und  in  ein  mensurirtes  Gefäss  zu  giessen. 

Die  besonderen  Vorschriften  für  Fälle  von  gemuthmasster  Ver- 
giftung, wie  für  die  Section  Neugeborner  enthält  das  Regulativ  in  den 
§§.  22.-24. 
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Die  Eröffnung  der  Rückgratshöhle  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht,  und  nur  in  denjenigen  erforderlich,  in  welchen  sich  darin 
Befände  emsarten  lassen,  die  für  die  Beurtheihing  des  Falles  von  Ein- 
flnss  sind. 

Dem  im  §.  17.  des  Regulativs  in  dieser  Beziehung  Angegebenen 
haben  wir  nichts  hinzuzufügen. 


Drittes  Kapitel. 

Besichtigung  der  Werkzeuge. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Pr.  Crimlo  aI- Cr donng  §.  162.  —  —  Di«  Sachverständigen  müssen  Jedesmal  mit  ihrem  Gut- 
ackien  aber  die  Werkieoge,  mit  weichen  die  Yerletsangen  beigebracht  sein  kSnnen,  gehSrt,  es  messen 
Ikasa  die  etwa  vorgefundnen  Werkieage  vorgAlegt  nnd  sie  darüber  vernommen  werden,  ob  durch  diese 
dit  Ttrltttvvgen  haben  hervorgebracht  werden  kSonen,  und  ob  aas  der  Lage  und  Groi^se  der  Wanden 
eil  Scbiais  auf  die  Art,  wie  der  Thater  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf  dessen  Absieht  nnd 
kSrptrIiehcn  Krifte  gemacht  werden  könne? 

Ositerr.  Strafg.  §.  1^5    and  Entw.  d.  Oesterr.  Strafgesetzb.  §.  2M.    s.  Bd  I.  Abschn.  4.  8.  394. 

§.  40.    Eiitheilnig  der  Werkievge. 

Was  von  der  alten  strafrechtlichen  Eintheilung  der  Werkzeuge  in 
tödtliche  und  nicht  tödtliche  zu  halten,  berührt  die  gerichtliche  Medicin 
ganz  und  gar  nicht.  Es  kann  dies  und  Aehnliches  nicht  oft  genug  ge- 
sagt, nicht  oft  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  rechts- 
wissenschaftliche Thesen,  Erörterungen,  Definitionen  nicht  in  das  Gebiet 
des  Sachverständigen,  des  in  einer  Naturwissenschaft  Sachverständigen 
gehören,  den  der  Richter  zu  seiner  Information  in  betreifenden  Fällen 
beruft. 

Dass  eine  Eintheilung  der  Werkzeuge  in  tödtliche  und  nicht  tödt- 
liche vom  Standpunkte  des  Arztes  eine  absurde  ist,  bedarf  keiner  Aus- 
fohmng;  deshalb  mag  sie  immerhin  für  den  Strafrichter  brauchbar  sein, 
was  uns  nicht  berührt.  Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  nur  eine  Ein- 
theilung brauchbar,  welche  die  verschiedenen  Werkzeuge  und  Arten 
und  Weisen,  durch  die  ein  Mensch  verletzt  oder  getödtet  werden  kann, 
nach  ihren  speciellen  Wirkungen  auf  den  Organismus  classificirt,  aus 
welchen  Wirkungen  man  dann  eben  in  noch  unaufgeklärten  Fällen  am 
Lebenden  wie  an  der  Leiche  einen  Rückschluss  auf  das  gebrauchte 
Werkzeug  machen  kann. 
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Am  einfachsten  ist  hiernach  die  Eintheilung  der  verletzenden  Instru- 
mente in  1)  scharfe,  2)  stumpfe,  3)  Schusswerkzeuge,  und  4)  strangu- 
lirende  Werkzeuge. 

§.41.     Seharfe  Werkievge. 

Es  kommen  theils  einschneidig-scharfe  Instrumente  vor,  wie  Rasir- 
messer,  theils  einschneidig -scharf -spitze,  wie  die  meisten  Tisch-  und 
Taschenmesser,  theils  zweischneidig -scharfe  und  dann  gewöhnlich  zu- 
gleich spitze,  wie  Dolche,  Stilets,  Stock-  und  Cavalierdegen,  theils  drei- 
schneidige, wie  scharfe  Pfriemen  und  Bajonette,  sämmtlich  Instrumente 
mit  mehr  oder  weniger  gradlinigter  Schneide,  theils  scharf  schneidende 
Werkzeuge  mit  mehr  oder  weniger  gebogener,  halbmondförmiger  Schneide, 
wie  Säbel,  Sensen  und  Sicheln.  Hierher  gehören  auch  scharfe  Glas-  und 
Metallstücke  und  Fingernägel.  Wir  haben  Verletzungen  mit  allen 
diesen  Werkzeugen  zu  beurtheilen  gehabt.  — 

Hiebwunden  mit  solchen  Instrumenten  trennen  oberflächlich  oder 
tief.  Ihre  Ränder,  wenn  frisch  untersucht,  sind  allerdings  glatt,  wenn 
das  Instrument  scharf  geschliffen  war,  aber  immer  doch  mehr  oder  we- 
niger an  ihrer  äussersten  Peripherie  etwas  abgeplattet.  Die  Reactions- 
erscheinungen  richten  sich  natürlich  nach  der  Stelle,  auf  welche  der 
Hieb  traf,  und  ihr  Befund  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  nach  der 
Zeit,  die  zwischen  der  Untersuchung  und  dem  Akte  der  Beibringung 
verflossen  war.  Wenn  Hiebwunden  bis  auf  den  Knochen  dringen,  so 
bewirken  sie  entweder  Splitterbrüche  oder  sie  trennen  den  Knochen 
ganz  und  gar  mit  scharfen  Rändern,  was  namentlich  bei  grössern  und 
kleinern  Röhrenknochen,  Fingern,  aber  auch  Armbeineu  u.  s.  w.  der  Fall. 
Beide  Wirkungen,  Splitterbruch  und  vollkommene  Continuitätstrennung, 
werden  auch  von  Hiebwunden,  die  den  Schädel  treffen,  erzeugt. 

Hiebwunden  haben  das  Eigenthüm liehe,  was  sehr  beachtenswerth, 
dass  sie  fast  nie  genau  die  Dimension  des  verletzenden  Instrumentes 
darstellen  und  auf  dieses  zurückschliessen  lassen  können.  Namentlich 
macht  es  in  dieser  Beziehung  einen  erheblichen  Unterschied,  ob  muscu- 
löse  Theile  nach  der  Längenrichtung  der  Fasern  oder  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  getrennt  worden  waren,  in  welchem  letztem 
Falle  durch  die  Retraction  des  Muskels  eine  weit  klaffende  Wunde  ent- 
stehen kann,  wie  sie  den  Dimensionen  des  Werkzeuges  anscheinend  gar 
nicht  entspricht. 

Schnittwunden  trennen  oberflächlich  und  tief  mit  scharfen, 
glatten,  nicht  abgeplatteten  Rändern,  die  an  beiden  Enden  in  sehr 
spitzem  Winkel  convergiren.  Von  den  Reactionserscheinungen  gilt  das- 
selbe, wie  bei  den  Hiebwunden.    Dass  sie  erhebliche  und  tödtliche  Ver- 
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Mntangen   bewirken  können,    wenn   sie   grosse,    nahe  unter  der  Haut 
liegende  Gefasse  treffen,  ist  bekannt.    Aeusserst  schwer,  ja  oft  unmög- 
lich ist  es  in  solchen  Fällen,  wenn  es  darauf  ankommt  (wie  z.  B.  bei 
zweifelhaftem  Selbstmord),  zu  bestimmen,  wo  der  Anfang,  wo  das  Ende 
der  Schnittwunde  sei?    ob    sie  z.  B.  von  rechts  nach  links   oder  von 
links  nach  rechts  gegangen?     Namentlich  kommt  diese  Frage  bei  den 
Halsschnittwunden  vor.    Blutbesudelung  einer,  nicht  der  andern  Hand, 
Einschnitte  in  ein  Bekleidungsstück  auf  einer,  nicht  auf  der  andern 
Seite  und  dergleichen  Nebenumstände  werden  hier  zuweilen  noch  Auf- 
klärang  geben.     Bei  diesen  Halsschnittwunden  kann  noch  ein  anderer 
Zweifel  entstehen,   und,   wie  ich   in  einem  denkwürdigen  Falle  erlebt 
habe,    sehr   vom  Ziele    ablenkend    gelöst   werden.     Wenn    nämlich  in 
einen  etwas  faltenreichen  Hals,    wie  bei  alten  oder  magern  Personen, 
ein  Schnitt   geführt   worden,   zumal    wenn    dabei  der  Kopf  nach  vom 
geneigt  war,    so  wird  man  natürlicherweise,    wenn  der  Hals  bei  der 
Leiche  gereckt  oder  gestreckt  daliegt,    nicht   mehr   eine  Schnittlinie, 
sondern  mehrere  und  unterbrochene,  und  oft  ziemlich  weit  von  einander 
abweichende  finden,   gerade  wie  dies  in  noch  weit  höherm  Maasse  der 
Fall  ist,    wenn   man    einen  Schnitt   in    ein  zusammengefaltetes  Tuch 
macht  und'  dies  nachher  auseinanderfaltet.    Die  Obducenten  hatten  aus 
solcher  Beschaffenheit   der  Halsschnittwunde,    aus    welcher   sie    „vier 
Schnittwunden"  gemacht  hatten,  in  dem  oben  citirten  Falle  einen  Mord 
herausdemonstrirt  und  die  Mörder  sogar  mehrere  Male  am  Halse  an- 
setzen lassen! 

Stichwunden   machen    in   solchen  Gegenden,    wo    nicht  gerade 
grössere  Gefässe  nahe  der  Haut  liegen,  wie  am  Halse,  fast  gar  keine 
iassere  Blutung,  und  wenn  sie  klein  sind,  oft  nur  äusserst  geringfügige 
Reactionserscheinungen.     Desto  mehr  erzeugen  sie,   wenn  sie  tief  ein- 
dringen, die  erheblichsten  innern,  wie  Ergüsse  von  Blut,  Urin,  Speise- 
brei u.  s.  w.     Ich    muss    hier   noch   auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen.     Es  ist  nämlich  nichts  gewöhnlicher,   als  dass  Gerichtsärzten 
ein  Vorwurf  darüber  gemacht  wird,  dass  sie  in  betreffenden  Fällen  von 
Stichwunden  innerer  Gefässe,  die  Quelle  der  Blutung,  d.  h.  die  Stelle, 
wo,  oder  selbst  das  Gefäss,   in  welches  der  Stich  eindrang,  nicht  ge- 
nauer angegeben  hätten.    Dieser  Vorwurf  ist  oft  ein  ganz  ungerechter: 
denn  es  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht,    oder  nur  nach  einer  äusserst 
mühsamen  Untersuchung,  wobei  man  erst  alle  Eingeweide  u.  s.  w.  ent- 
fernt, und  dann  einen  Tubulus  in  den  Hauptstamm  einführt,   möglich, 
den  oft  nur  ganz  kleinen  Stich  zu  entdecken,  der  die  tödtliche  Verblu- 
tung veranlasst  hatte.    Und  zu  einem  solchen,  sehr  zeitraubenden  Ver- 
fahren fehlt  zumeist  jede  praktische  Veranlassung,    da  die  innere  Ver- 
bhitong  als  Todesursache  feststeht,  und  die  Umstände  des  Falles  es  als 
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ganz  tmerheblich  für  den  richterlichen  Thatbestand  erachten  lassen 
können,  ob  dies  oder  jenes  innere  Gefäss  die  Quelle  der  Blutung  ge- 
wesen. Dass  auch  Fälle  entgegengesetzter  Art  vorkommen  können, 
braucht  nicht  erwähnt  zu  werden. 

Auch  Stichwunden  stellen  fast  niemals  genau  die  Dimensionen  des 
verletzenden  Instrumentes  dar,  weil  sie  durch  die  Haut  und  die  unter- 
liegenden Muskeln  auseinandergezerrt  werden,  so  dass  eine  Vergleichung 
der  Wunde  mit  dem  Werkzeuge  täuschen  kann.  Andererseits  kann  bei 
Stich-  wie  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  natürlich  eine  Vergleichung 
derselben  mit  dem  angeblich  verletzenden  Werkzeuge  dann  gar  kein 
genaues  Ergebniss  mehr  liefern,  wenn  der  Verletzte  erst  nach  einge- 
tretener Granulation  oder  Vemarbung  gestorben  war,  was  namentlich 
nach  Kopfverletzungen  so  sehr  häufig  beobachtet  wird.  —  üeber  die 
Frage  von  der  eignen  oder  fremden  Schuld  am  Tode  bei  durch  Hieb-, 
Stich-  oder  Schnittwunden  Getödteten  siehe  später. 

Kratzwunden  oder  Spuren  von  Einwirkung  von  Fingernägeln 
überhaupt  kommen  in  einer  doppelten  Form  an  der  Leiche  zur  Erschei- 
nung. Hat  bloss  ein  starker  Druck  mit  Fingern  stattgefunden,  so  findet 
man,  auch  wenn  eine  Sugillation  durch  den  Finger  selbst  nicht  ent- 
standen war,  einen  halbmondförmigen,  mehr  oder  weniger  gerötheten, 
schwach  oder  gar  nicht  blutunterlaufenen  Streifen,  dessen  Richtung 
genau  die  Lage  des  oder  der  angelegt  gewesenen  Finger  anzeigt,  was 
bei  Erwürgungen,  oder  in  Fällen  von  zweifelhafter  Selbsthülfe  bei 
Gebärenden  von  grosser  Bedeutung  werden  kann.  Hatte  der  Nagel 
weniger  drückend  als  kratzend  gewirkt,  so  ist  die  Oberhaut  abge- 
schunden, zumeist  mit  einer  hellröthlichen  Färbung  der  Hautstelle,  und 
sieht  man  mitunter  an  der  Kratzwunde  einige  EpiderraisschoUen  haften. 
Die  ganze  Stelle  pflegt  nicht  grösser  als  eine  Linse  zu  sein,  so  dass 
die  Unterscheidung  von  einem  Abschinden  der  Epidermis  durch  andere 
Einwirkungen  nicht  schwierig  ist.  Wie  wichtig  in  der  Praxis  die  an- 
scheinend geringfügigsten  Befunde  an  der  Leiche  werden  können,  bewies 
der  unten  ausführlich  mitgetheilte  Fall.  An  dem  Körper  der  Strangu- 
lirten  fanden  wir  Kratzwunden  am  Halse.  Der  damals  erst  des  Mordes 
höchst  verdächtige  (später  geständliche  und  hingerichtete)  Mensch  aber 
hatte  an  allen  Fingern  verkrüppelte,  nur  bis  zur  Hälfte  der  Glieder 
reichende  Nägel.  Wir  mussten  folglich  behaupten,  dass  mit  diesen 
Nägeln  die  Kratzwunden  nicht  hatten  erzeugt  werden  können,  und  dass 
noch  ein  zweiter  Thäter  zur  Stelbj  gewesen  sein  musste.  Der  Ange- 
schuldigte läugnete  dies  anfangs  hartnäckig,  aus  Mitleid  für  seinen  von 
ihm  verführten  Complicen,  einen  Knaben,  gestand  aber  später  dessen 
Mitschuld. 
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§.  42.     Stinpfe  Werkseige. 

Sie  haben  sehr  verschiedene  äussere  und  innere  Wirkungen,  je  nach 
der  Kraft,  mit  welcher,  und  je  nach  der  Stelle,  auf  welche  sie  ein- 
wirken.    Sie  erschüttern  eingeschlossene  Organe,  und  können  dadurch 
aagenbiicklichen  Tod   (durch  den  hohen  Grad  von  Hirn-,  Rückenmark- 
oder Herzerschütterung)   oder  mehr  oder  weniger  schnellen  Tod  durch 
Ruptur  von  GefSssen  oder  gefässreichen  Organen  eben  durch  die  Erschüt- 
terung bedingen.    Sie  zerbrechen  Knochen  von  der  einfachsten  Fractur 
an  bis  zur  völligen  Zermalmung  der  ganzen  organischen  Maschine.    Sie 
trennen  den  Zusammenhang  auch  der  Weichtheile,  und  dann  mit  stum- 
pfen, ungleichen,  zackigen,  zerrissenen,  und  wenn  die  Haut  fest  über 
Knochen  gespannt  war,   mit  mehr  oder  weniger  scharfen  Rändern,   so 
das»  die  Wunde    oft   ganz   und   gar  nicht  der  Form  des  ver- 
letzenden Instrumentes  entspricht,   weil  der  Hieb  zugleich  zer- 
*  riß»,  was  in  vorkommenden  Fällen  sehr  zu  beachten  ist.    Sie  quetschen 
unter  andern  Umständen   und  verunstalten,    durch  Plattdrücken,   z.  B. 
von  Nasen  und  Ohren,  durch  Aufschwellen,  z.  B.  vqu  Augenlidern  und 
Lippen,  oder  durch  Zerbrechen  der  Form  gebenden  Knochen,  z.  B.  im 
Gesicht.    Häufig  kommen  bei  einer  und  derselben  Leiche  mehrere  dieser 
Wirkungen  gleichzeitig  in  Betracht,    entweder   weil   mehrere  stumpfe 
Werkzeuge,  sei  es  von  einem  oder  mehreren  Thätem,  angewandt  worden 
waren,  oder  weil  ein  und  dasselbe  Werkzeug,  ein  Beil,  ein  zu  techni- 
schen und  Handwerkszwecken  dienendes  Instrument  u.  s.  w. ,   das  ver- 
schiedene Flächen,  stumpfe,  scharfe,  winklige,  hatte,  einwirkte.    Solche, 
dann  oft  sehr  mannigfache  Befunde  kommen  namentlich  nach  Tödtungen 
dorch  zahllose  und  grausame  Misshandlungen  und  nach  Mordthaten,  von 
besonders  wüthigen  Menschen  verübt,  vor,  wie  mehrere,  im  §.  47.  mit- 
getheilte  Beispiele  erweisen  werden.    W^as  die  stumpfen  Werkzeuge  und 
Gewalten  selbst  betrifft,  so  kommen  sie  in  zahlloser  Mannigfaltigkeit 
vor.    Nur   allein  aus  eigener  Praxis   nenne  ich:    Beil,  Axt,  stumpfe 
SäbeK   Hämmer  aller  Art,  Pflastersteine,  Knüttel,   zerbrochene  Krüge 
nnd  grosse  Biergläser,  Balken,  Holzscheite,  Holzpantoffeln,  Räder,  W^nd- 
mfihlenflügel,   Mastbäume,   Flintenkolben,   eiserne  Haken,  Wagen  und 
Eisenbahnzüge,  Faustschläge,  Zähne,  Fusstritte  u.  s.  w.,  wie  denn  auch 
hierhui  jeder  Stoss,  Fall,  W^urf  gehört. 

Eine,  wie  bemerkt,  und  zwar  nicht  seltene  Folge  solcher  stumpfen 
Werkzeuge  und  Gewalten  sind  Rupturen  innerer  Organe.  Gesunde 
Eingeweide,  Lungen,  Herz  u.  s.  w.  reissen  spontan  niemals;  die  ge- 
borstene Lunge  des  Phthisikers  war  cavernös  und  tuberculös,  das  zer- 
rissene Herz  in  seiner  Wandung  atrophisch  oder  hypertrophisch  u.  s.  w. 
Und  selbst  gesunde  Organe  bersten  nur  durch  eine  höchst  bedeutende 
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Gewalt.  Risse  in  der  Basis  cranii,  Rupturen  der  Leber,  Lungen  u.  s.  w. 
lassen  auf  die  Einwirkung  einer  solchen  überall  mit  grösster  Sicherheit 
zurückschliessen.  Was  ich  darüber  im  Einzelnen  beobachtet  habe,  ist 
Folgendes. 

Fissuren  und  Fracturcn  in  der  Schädelgrundfläche  kom- 
men fast  immer  nur  transversell  vor;  nur  in  wenigen  Fällen  von  zahl- 
reichst beobachteten  Kopfverletzungen  habe  ich  eine  rein  longitudinale 
Fissur  gefunden,  so  dass  der  Schädel  förmlich  in  zwei  Hälften,  eine 
rechte  und  linke,  gebrochen  war.  In  der  Regel  aber  lieben  die  trans- 
versellen  Fracturen  der  Basis  cranii  das  vordere  Drittel  der  Höhlung, 
und  erstrecken  sich  namentlich  von  einem  Felsenbein  bis  an  den,  oder 
durch  den  Türkensattel  hindurch  bis  zum  Felsenbein  der  andern  Seite. 
Zertrümmerungen  der  Schädelbasis  in  zahllose  Stückchen  beobachteten 
wir  mehrfach;  namentlich  bei  einem  Menschen,  dem  ein  schwerer  Kasten 
auf  den  Kopf  gefallen  war  (mit  gleichzeitiger  Ruptur  des  Tentorium 
cerebelli,  und  ohne  äussere  Verletzung  des  Kopfes).  Auch  Sprengung' 
des  Schädel  nähte  kommt  zuweilen  vor,  wenn  eine  sehr  kräftige 
Gewalt  den  Kopf  getroffen  hatte.  Bei  einem  durch  Bersten  eines  Gaso- 
meters erschlagenen  Arbeiter  war  die  ganze  Pfeilnaht  auseinander  ge- 
wichen, bei  einem  übergefahrenen  Knaben  die  rechte  Hälfte  der  Kranz- 
naht. Bei  einem  anderen  Knaben  fanden  wir  neben  anderen  Schädel- 
verletzungen die  Schuppennaht  abgeplatzt.  In  wieder  einem  anderen 
Falle  war  die  ganze  Schädeldecke  horizontal  zickzackig  abgesprengt, 
so  dass  sie  nur  an  der  Stirn  durchsägt  zu  werden  brauchte,  wo  eine 
Knochenbrücke  stehen  geblieben  war.  Nebstbei  ein  Charnierbruch  in 
der  Basis.  Auch  diese  Verwüstung  war  durch  eme  Gasexplosion  ver- 
anlasst u.  s.  w. 

Ruptur  des  Gehirns.  Sie  ist  ungemein  selten;  wenigstens  habe 
ich  sie  nur  drei  Mal,  zwei  Mal  einen  Riss  der  Art,  durch  Ueberfahren 
bewirkt*),  und  ein  drittes  Mal  eine  Ruptur  nach  Hiebwunden,  gefunden. 
Auch  die 

Ruptur  der  Lungen  gehört  keineswegs  zu  den  häufigen.  Sie 
kommt  in  allen  Lappen  beider  Lungen  und  in  jeder  Richtung  und 
Länge  vor.  Wir  beobachteten  sie  mit  und  ohne  äussere  Verletzungen, 
namentlich  auch  ohne  Rippenbrüche.  Nicht  ganz  selten  sind  diese 
Rupturen  aber  bloss  innere,  parenchymatöse,  ohne  die  Substanz  der 
Lungen  zu  trennen,  also  ohne  äusserlich  sichtbar  zu  sein.  Wohl  aber 
findet  man  dann  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  die  mit  Blut  ange- 
füllte Höhle  im  Innern  ihres  zerrissenen  Parenchyms.  Dass  diese  Art 
von  Rupturen  (Lungenapoplexie)  auch  durch  rein  innere  Ursachen  ent- 
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stehen  kann,  ihr  Befund  also  nicht  auf  eine  äussere  Gewalt  zurück- 
schliessen  lässt,  ist  bekannt.  Zu  den  Lungengefässrupturen  gehören 
auch  die  ganz  localen  und  begrenzten  subpleuralen  Erchymoseu,  die 
durch  Gommotion^des  Brustkastens  entstehen. 

Ruptur  eines  Bronchus  hart  an  der  Bifurcation  beobachtete 
ich  einige  Mal  neben  anderen  grossen  Verletzungen. 

Ungemein  selten  beobachtet  man  Zerreissungen  der  Luft-  und 
Speiseröhre,  ebenfalls  nur  nach  sehr  heftig  einwirkenden  Gewaltthätig- 
keiten  durch  quetschende  Körper*).     Von  der  äusserst  seltnen 

Ruptur  des  Herzbeutels,  sowue  von  der  ebenfalls  seltnen 

Ruptur  des  Herzens  sind  bereits  oben  Beispiele  mitgetheilt 
worden.  In  beiden  Fällen  hatten  durch  Fall  aus  grosser  Höhe  und 
durch  Anprallen  an  einen  Baumstamm  die  heftigsten  erschütternden 
Gewalten  auf  den  Körper  gewirkt,  und  der  Tod  war  hier  natürlich 
um  so  mehr  augenblicklich  erfolgt,  als  gleichzeitig  noch  andere  erheb- 
liche innere  Verletzungen  erzeugt  worden  waren.  In  einem  ähnlichen 
Falle  (Sturz  von  einem  Baume)  fanden  wir  ein  abgerissenes  Herz,  wel- 
ches nur  noch  an  der  unteren  Hohlvene  hing.  Alle  übrigen  Gefässe 
waren  abgerissen  und  zwar  meist  mit  ganz  scharfen  Rändern.  Gleich- 
zeitig Lungen-  und  Leberrisse.  Sehr  merkwürdig  war  eine  Herzruptur, 
ebenfalls  nach  einem  Falle  aus  40  Fuss  Höhe,  in  dem  neben  schweren 
Körperverletzungen  sich  eine  Ruptur  des  Herzens  am  Bulbus  der  Arteria 
polmonalis  von  Erbsengrösse  vorfand,  welche  einer  Stichwunde  durchaus 
ähnlich  sah,  und  aus  welcher  sich  etwa  vier  Tassen  Blut  in  den  Herz- 
beutel ergossen  hatten. 

Ruptur  der  Aorta  haben  wir  bisher  nur  einmal  gesehen,  in 
einem  FaUe,  wo  durch  Sturz  aus  der  Höhe  zahlreiche  Lungenrupturen, 
Diastase  und  Brüche  der  Wirbelsäule,  Rupturen  der  Leber,  MUz  und 
Nieren  gleichzeitig  vorhanden  waren. 

Ruptur  der  Lungenarterie  fanden  wir  mit  Ruptur  des  Bron- 
chus der  entsprechenden  Seite  und  vielfachen  Rippenbrüchen  verge- 
sellschaftet. 

Rupturen  der  Leber  sind  die  allerhäutigsten  unter  allen  Orga- 
nenrupturen  nicht  nur,  sondern  auch  an  sich  gar  nicht  ungewöhnlich 
selten  vorkommend.  Sie  kommen  fast  in  allen  Fällen  nur  als  Längeu- 
risse,  und  zwar  auf  der  convexen  Fläche,  viel  seltner  auf  der  xmtern, 
vor,  entweder  so,  dass  die  Ruptur  sich  im  rechten  oder  linken  Lappen 
befindet,  und  gewöhnlich  den  Lappen  seiner  ganzen  Länge  nach  durch- 
trennt,  oder  sie  erscheinen,  wenngleich  seltner,  in  beiden  Lappen  als 
einzelne  kleine  Längenrisse.     Querrisse  der  Leber  dagegen  sind  sehr 
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selten,  uiid  dann  pflegt  nicht  ein  einziger,  bedeutenderer,  sondern 
mehrere  einzelne,  kleine,  parallel  neben  einander  liegende  Rupturen 
vorhanden  zu  sein.  Aber  einmal  fanden  wir  bei  einem  durch  Ueber- 
fahren  getödteten  Knaben  den  Rand  des  rechten  Leberlappens  so  ein- 
gerissen, dass  er  wie  von  Thieren  benagt  erschien,  ein  andermal  bei 
einem  überfahreuen  vierjährigen  Mädchen  (neben  Milzruptur)  die  ganze 
Leber  quer  durchgerissen,  so  dass  das  zerrissene  Stück  frei  in  der 
Bauchhöhle  lag.  (Auch  in  diesem  Falle  wieder  nur  äusserlich  eine 
schwache  Sugillation  an  der  linken  Stirn.) 

Mit  Ausnahme  von  Rupturen  der  Gebärmutter  während  des 
Gebäraktes  und  von  Rupturen  der  Milz,  die,  wenn  sie  vorkommen, 
transversell  zu  verlaufen  pflegen,  werden  Rupturen  der  übrigen  Bauch- 
organe höchst  selten  beobachtet.  Dahin  gehören  Zerreissungen  des 
Magens*)  und  Darmkanals,  des  Mesenteriums,  des  Zwerch- 
fells, der  Gallenblase,  der  Netze,  der  Nieren,  der  grossen 
Gcfässe,  der  Harnblase  und  der  Harnröhre,  welche  in  seltenen 
Fällen  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  und  die  fast  nur  bei  all- 
gemeiner Zermalmung  oder  mit  anderen  schweren  Verietzungen  com- 
binirt  vorkommen.  Devergie  behauptet  zwar,  die  Rupturen  der  Harn- 
blase seien  „ziemlich  häufig^,  er  citirt  aber  für  diese  auffallende  Mei- 
nung keinen  einzigen  Fall  aus  eigner,  sondern  nur  mit  zwei  Worten 
zwei  Fälle  aus  fremder  Beobachtung  und  ohne  alle  genauere  Schilde- 
rung. Wir  haben  in  der  Leiche  mehrmals  Ruptur  der  Blase  oder  der 
Harnröhre  mit  Beckenbrüchen  und  anderen  inneren  Verletzungen  com- 
plicirt  gefunden,  in  einem  Falle  aber  auch  einmal  eine  Blasenruptur 
ohne  Brüche  der  Beckenknochen.  Es  hatte  ein  trunkener  Mensch  bei 
einer  Rauferei  Fusstritte  auf  den  Bauch  erhalten,  war  aber  auch  gleich- 
zeitig von  seinem  Wagen  xmd  zwar  mit  dem  Bauch  auf  eine  Stange 
gefallen.  Nach  fünf  Tagen  war  er  an  Peritonitis  gestorben,  und  nach 
den  vorhandenen  Erscheinungen  bereits  noch  während  des  Lebens  im 
Krankenhause  eine  Ruptur  der  Blase  diagnosticirt  worden,  welche  wir 
bei  der  Obduction  auch  vorfanden.  Das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe 
war  mit  Urin  infiltrirt,  an  dem  oberen  rechten  Theil  der  Blasenwand 
fand  sich  eine  etwa  markstückgrosse  Oeffnung  in  der  Schleimhaut, 
welche  in  einen  aus  dem  die  Blase  umgebenden  Zellgewebe  gebildeten, 
hühnereigrossen,  mit  Blutgerinnselu  gefüllten  Divertikel  führte.  Die 
Blasenschleimhaut  war  übrigens  trübe  und  verdickt,  die  Trabekel  der 
Blase  hypertrophirt. 

Rupturen  des  Rückenmarks  kommen  bei  der  so  sehr  geschütz- 
ten Lage  desselben  nur,  wie  die  des  Gehirns,  äusserst  selten,  und  nur 

•)  s.  Fall  208. 


§.  42.    Stumpfe  Werkzeuge  161 

bei    heftigen  Erschütterungen    des  ganzen  Körpers,    namentlich   duich 
Sturz  aus  der  Höhe,  vor. 

Alle   Organrupturen  tödten    und    sind  in  jedem  Falle  als  ausrei- 
chende Ursache  des  Todes  zu  erachten,    eben  weil  sie  an  sich  immer 
eine   sehr  erhebliche  Gewalt,    die  den  Körper  getroffen,  voraussetzen, 
welche  dann  auch  noch  eine   Reihe  andrer  tödtlichcr  Beschädigungen, 
wie  Erschütterung,    innere  Ergüsse  u.  s.  w.   zur  Folge  haben.     Eben 
dadurch  unterscheiden  sich  die  Rupturen  der  Weichtheile  von  blossen 
Trennungen    durch  Stich-  oder  Schnittwunden,    bei  denen  bekanntlich 
das  Leben  erhalten  werden  kann.    Aber  das  Leben  kann  bei  tödtlichen 
Organrupturen  dennoch  noch  einige  Stunden,  selbst  Tage  lang,   erhal- 
ten werden.    Ein  67  Jahre  alter,  überfahrener  Matrose,  der  vier  Rip- 
penbrüche und  einen  zwei  Zoll  langen  Querriss  der  Leber  erlitten  hatte, 
lebte  noch  25  Stunden.     Ein  Arbeiter,  der  durch  Einsturz  eines  Hau- 
ses eine   longitudinale  Schädelfractur   der  Basis  davon  getragen,    imd 
dem  die  rechte  Hemisphäre   des    kleinen  Gehirnes    zertrümmert  war, 
starb  erst    nach    drei  Tagen.     Mit  einer  Gefässruptur  der  Dura  und 
Diastase  der  Schädelnähte  lebte  ein  vierjähriger  Knabe,  der  allerdings 
sofort  bewusstlos    geworden,    noch   12  Stunden.    Mit  einer  quer  über 
beide  Augenhöhlendächer  verlaufenden  Fissur,  Durchbruch  des  Knochens 
zu  Linsengrösse  in  dem  rechten  Augenhöhlendach ,   blutiger  Suffusion 
der  Pia  des  Kleinhirnes  im  ganzen  Umfange  ging  am  4.  Mai  ein  Mann 
von  dem  Thiergarten  bis  zur  Weinmeisterstrasse ,  wo  er  besinnungslos 
manmienbrach ,  und  verstarb  am  8.  Mai  daselbst,  nachdem  er  wieder 
so  weit   zur  Besinnung  gekommen  war,    dass  er  über  die  ihm  zuge- 
fügte Misshandlung  Angaben  zu  machen  vermochte.    Mit  einer  Ruptur 
der  Leber  (zwei  Zoll  langer,  .}  Zoll  tiefer  Verticalriss  im  rechten  Lap- 
pen und  ein  oberflächlicher  im  linken  Lappen)  und  der  Milz,   in  der 
sich  em  fünf  Viertel  Zoll  langer  Einriss  befand,    mit  Blutung  in  das 
Becken,  lebte  ein  verunglückter  Dachdecker  elf  Tage.    Mit  einer  Rup- 
tur des  Gekröses  ein  65 jähriger  Mann  noch  36  Stunden,   ein  anderer 
69jähriger  Mann  mit  durchgerissenem  und  vom  Gekröse  abgerissenem 
Darm  noch  10  Stunden.    Mit  einer  Ruptur  der  Harnröhre  und  bedeu- 
tenden  Beckenfracturen    und   vielfachen    subcapsulären    oberflächlichen 
Leberrupturen  lebte  ein  bei  dem  grossen  Brande  des  Kaiserhofes  ver- 
unglückter Zimmergeselle  14  Tage,  er  starb  septicämisch  (ürethrotomie). 
Auch  Rupturen  der  Lungen  und  des  Herzens  brauchen  nicht  sofort  zu 
tödten.    Ebenso  wenig  Brüche  der  Hals-  und  Rückenwirbel,  mit  erheb- 
licher Verletzung  des  Rückenmarkes.    Am  3.  October  war  ein  Kutscher 
aus  einer  Höhe  herabgefallen  und  am  5.  October  gestorben.     Wir  fan- 
den ausser  einer  Kopfhautwunde  den  Proc.  transversus  des  3.  Halswir- 
beis   rechterseits    abgebrochen,    Blutiuiiltratiou   in  die  Narkenmuskehi, 

Casper- Liiuau.     Gerichtl.  Med.    6.  Aufl.    U.  H 
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das  Rückenmark  an  dieser  entsprechenden  Stelle  erweicht.  Bei  Aufgiessen 
von  Wasser  gewahrte  man  eine  Oeffhung  und  gelangte,  nachdem  diese 
erweitert,  in  eine  kirschkemgrosse  Höhle  mit  fetzigen  Wandungen  von 
rosenrother  Farbe.  Diese  Erweichung  erstreckt  sich  3  Ctm.  ober-  und 
unterhalb  dieser  Stelle,  von  da  ab  ist  das  Mark  nach  oben,  wie  nach 
unten  gesund. 

In  einem  anderen  Fall  von  Bruch  des  Domfortsatzes  des  3.  Brust- 
wirbels selbst  war  das  Rückenmark  unverletzt.  Im  Herzen  fanden  wir 
aber  den  höchst  seltenen  Befund  einer  thalergrossen  Sugillation  in  der 
Wand  des  rechten  Ventrikels  und  in  der  linken  Ventrikelwand  einen 
2  Zoll  langen,  ^  Zoll  breiten  sugillirten  Streifen  vom  Atrium  nach  der 
Spitze  hin  verlaufend.  Hiermit  hatte  der  durch  Auffallen  einer  Last 
Verletzte,  abgesehen  von  Rippenbrüchen  und  Oberschenkelbruch,  noch 
acht  Tage  gelebt. 

Es  ist  wichtig,  Thatsachen,  wie  die  vorstehenden,  zu  kennen,  weil 
im  concreten  Fall  es  zur  Frage  kommen  kann,  ob  der  Verstorbene  noch 
fähig  gewesen  sei,  mit  dieser  Verletzung  gewisse  Handlungen  vorzu- 
nehmen, z.  B.  eine  Treppe  hinauf  zu  gehen,  eine  Aeusserung  zu  thun  etc. 
Sehr  merkwürdig  waren  aber  chirurgisch,  wie  forensisch  in  dieser  Be- 
ziehung noch  folgende  Fälle: 

58.  Fall.     12täg:iges  Leben  bei  Fractur  der  Basis  cranii  *) 

Einem  25jährigen  Menschen  war  aus  dem  5.  Stock  ein  Mauerstein  auf  den  Kopf 
gefallen.  Besinnungslos  wurde  er  nach  Bethanien  gebracht,  wo  er  sich  nach  wenigen' 
Tagen  besserte  und  bis  3  Tage  vor  seinem,  12  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgten 
Tode  bei  Besinnung  blieb.  Dann  erst  wurde  er  comatos.  Keine  Spur  äusserer  Ver- 
letzung am  Kopfe.  Nach  Zurückschlagung  der  Galea  silbcrgroschengrosso,  flache  Sugillation 
an  der  Spitze  der  Lambda-Naht  auf  dem  Pericranium  zwischen  rechtem  Schlaf-  und 
Schuppenbein;  auf  der  Dura  mater  ein  2  Unzen  schweres  geronnenes  Extravasat.  Das 
Gehirn  war  hier  ganz  comprimirt,  so  dass  nach  Entfernung  des  kugeligen  Gerinnsels 
eine  apfelgrosso  Höhlung  zwischen  Hirn-  und  Knochenwand  zu  sehen  war.  An  beiden 
genannten  Stellen  Knochenbruche  mit  feingezackten,  blutimbibirten  Rändern.  Rechts 
ging  die  Fractur  vom  untern  Drittel  des  Schlafbeins  ab  und  in  die  Basis  hinunter  durch 
die  Mitte  des  Felsenbeins  bis  nahe  an  die  Sella  turcica.  Seitenfracturen  gingen  in  der 
Art  ab,  dass  ein  dreieckiges,  2  Zoll  langes  Stuck  vom  Schlafbcin  ganz  ausgesprengt 
war.  Links,  wo  über  der  Dura  mater  an  der  Bruchstelle  auch  ein  flaches  geronnenes 
Extravasat  von  2  Thalergrösse  lag,  war  die  Sut.  lambdoidca  an  ihrem  Anfang  zoll- 
lang ganz  auüieinandcr  gesprengt,  und  auch •  hier  gingen  kleine  Seitenfracturen  ab,  so 
dass  auch  hier  ein  3eckigcs  Stück  vom  Schuppentlieil  fast  ausgesprengt  war  und  mit 
Leichtigkeit  ausgebrochen  werden  konnte.  Auch  diese  Fractur  setzte  sich  noch  i  Zoll 
im  Felsenbein  fort.    Anämie  im  Schädel. 


V  9  Wochen  nach  Fractur  der  Basis  noch  fortgesetztes  Leben  s.  unter  Spec.  Tbl. 
§.  8. 
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K  TwJh    22t&giges  Leben  mit  Wirbelfractur   und    Quetschung  des 

Rückenmarkes. 

Ein  40  J&hre  alter  Bottchergeselle,  dem  aus  dem  2.  Stockwerk  eines  Hauses  ein 
mit  S&gespähnen  gefüllter  Sack  auf  den  Nacken  geworfen  wurde,  war  unmittelbar  nach 
dem  Un&Il  in  seiner  Behausung,  von  2  Männern  unterstützt,  4  Treppen  hinauf  gestie- 
gen. Die  Verletzung  war  am  20.  April  geschehen.  Der  Tod  erfolgte  am  12.  Mai, 
nachdem  er  am  7.  Mai  wegen  Blasenlähmung  und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
nach  Bethanien  übergeführt  worden  war. 
Bei  der  Obdnction  fand  sich: 

In  der  Gegend  des  7.  Halswirbels  ein  thalergrosses  Blutextravasat  von  geronnenem 
Bhte,  welches  die  tiefen  Halsmuskeln  durchdringt.  Der  6.  Halswirbel  ist  vom  7.  ge- 
trennt und  steht  vor  und  über  demselben  um  einen  Finger  breit  hervor.  In  der  Höhe 
des  5.,  6.  und  7.  Halswirbels  sind  die  Weichtheile  odematos  infiltrirt.  Nach  Eröffnung 
der  Wirbelsäule  zeigt  sich  der  Bogen  des  6.  Halswirbels  hinter  den  Gelenkfortsätzen 
in  emem  Splitterbruch  abgebrochen.  Im  Wirbelkanal  bis  auf  den  4.  Brustwirbel  herab 
ein  iheils  geronnenes  Blutextravasat,  theils  viel  freies  Blut.  Das  Rückenmark  an  der 
Stelle  der  Wirbelkörpertrennung  breiig-weich  und  platt  gedrückt. 

§.  43.     SchuMwerkieige. 

Hierher  gehören  ein-  und  doppelläufige  Terzerole,  Pistolen,  Büch- 
sen, Flinten  und  Gewehre  (Kanonen  und  Mörser,  die  Devergie  mit 
anwählt,  gehören  nicht  in  die  gerichtliche  Medicin!).  Schüsse  mit  die- 
sen Werkzeugen  trennen  den  Zusammenhang,  indem  sie  Hart-  und 
Weichtheile  theUs  durchbohren,  theils  zerreissen  und  zermalmen,  und 
in  Folge  dessen,  theils  an  sich,  eben  wegen  Zerstörung  wichtiger  Or- 
gane, z.  B.  des  Gehirns,  theils  durch  Verblutung  tödten.  Die  Schuss- 
werkzeuge werden  höchst  selten  ein  Gegenstand  der  Untersuchung  für 
den  Gerichtsarzt.  Denn  einerseits  wird  bei  der  Leiche  des  erschossen 
Geiondnen  die  Waffe  nicht  selten  gar  nicht  gefunden,  weil  Mörder  sie 
nicht  liegen  Hessen  oder  dem  Selbstmörder  sie  nach  dem  Tode  geraubt 
wurde,  andrerseits  kommen  Fälle,  in  denen  der  Selbstmord  (durch  £r- 
sdiiessen)  von  vorn  herein  aus  den  Umständen  erhellt,  überhaupt  nicht 
ZOT  Cognition  des  gerichtlichen  Arztes,  und  endlich  ist  auch,  nach  un- 
sern  Erfahrungen,  selten,  selbst  in  Fällen  von  gewissem  oder  zweifel- 
haftem Mord  durch  Schusswunden,  die  Besichtigung  und  Untersuchung 
der,  wenn  aufgefundnen,  Waffe  von  Erheblichkeit  für  den  Richter. 

Um  in  solchem  eventuellen  Falle  die  Fragen  beantworten  zu  kön- 
nen: ob  und  wann  eine  Waffe  losgeschossen  worden?  hat  der  Apothe- 
ker Boutigny  in  Evrelix*)  Versuche  über  die  Veränderungen  ange- 
stellt, welche  der  Pulverrückstand  am  Gewehrschloss  früher  oder  später 
abgeschossener  Gewehre  zurücklässt,  die  im  Wesentlichen  folgende  Re- 
sultate geliefert  haben: 


^   Jonmal  de  Chemie.    1833  Septembre. 
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Erste  Periode.  Sie  dauert  nur  zwei  Stunden  nach  dem  Abschiessen  des  Gewehrs. 
Die  Farbe  des  Rückstandes  an  demselben  ist  schwarzblau,  keine  Crystalle,  kein  rothes 
Oxyd  oder  Eisensalz,  aber  die  Gegenwart  von  Schwefel;  die  Auflösung  des  schmutzi- 
gen Rückstandes  riecht  schwach  nach  Ambra.  Die  zweite  Periode  dauert  24  Stunden. 
Die  Farbe  des  Schmutzes  ist  weniger  dunkel,  die  Auflösung  desselben  klar ;  kein  Schwe- 
fel, keine  Crystalle,  kein  rothes  Eisenoxyd,  dagegen  zeigen  sich  Spuren  eines  Eisen- 
salzes. Dritte  Periode.  Sie  hat  eine  Dauer  von  zehn  Tagen  und  charakterisirt  sich 
durch  das  Vorhandensein  kleiner  Crystalle  in  der  Zündpfanne,  zumal  unter  dem  Pfan- 
nendeckel  und  dem  Feuerstein.  Gegen  Ende  dieser  Periode  werden  die  Crystalle  immer 
grösser.  Man  bemerkt  an  der  der  Zundpfanne  entsprechenden  Stelle  des  Gewehrs,  be- 
sonders aber  an  der  Zündpfanne  selbst,  zahlreiche  rothe  Eisenoxydflecke.  Die  Prüfung 
mit  Galläpfeltinctur,  so  wie  mit  Ferrum  und  Kali  hydrocyanicum  zeigt  die  Gegenwart 
eines  Eisensalzes,  Vierte  Periode.  Sie  dauert  bis  zum  fünfzigsten  Tage  und  unter- 
scheidet sich  von  der  dritten  Periode  nur  durch  die  geringere  Menge  (!)  Eisensalzes  am 
Laufe,  wogegen  sich  das  rothe  Oxyd  vermehrt  hat. 

Orfila  steht  nicht  an,  über  diese  Versuche  sich  dahin  zu  äussern: 
„es  geht  daraus  hervor,  dass  es  möglich  ist,  auf  einige  Tage,  ja  selbst 
auf  einige  Stunden  den  Zeitpunkt,  an  welchem  von  einer  Schusswaffe 
Gebrauch  gemacht  worden,  zu  bestimmen".  Ich  meinerseits  bin  weit 
entfernt,  diese  Ansicht  zu  theilen.  Den  vereinzelt  stehenden  Versuchen, 
die  Niemand  Gontrollirt  hat,  und  deren  Zuverlässigkeit  daher  noch  gar 
nicht  festgestellt  ist,  kann  schon  an  sich  eine  solche  Wichtigkeit  und 
Beweiskraft  in  gerichtlich-medicinischen  Angelegenheiten,  zumal  in  sol- 
chen, wo,  wie  hier,  selbst  das  Leben  eines  Angeschuldigten  davon  ab- 
hängen kann,  nicht  beigelegt  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  grosse 
Bestimmtheit,  mit  welcher  die  Ergebnisse  der  Versuche  Boutigny's 
hingestellt  sind,  sie  grade  verdächtigen  muss.  Denn  es  ist  einleuchtend, 
dass  die  verschiedene  Qualität  des  angewandten  Pulvers  zunächst  schon 
eine  Verschiedenheit  der  Rückstände  an  der  Waffe  bedingen  muss,  da 
der  Salpetergehalt  der  verschiedenen  Pulversorten  von  62  bis  76  pro 
Cent,  der  Kohlengehalt  von  12  bis  18,  der  Schwefelgehalt  von  10  bis 
20  variirt.  Andere  Verschiedenheiten  wird  der  Feuchtigkeitsgrad  der 
Luft  bedingen,  abgesehen  davon,  dass  seit  der  Erfindung  der  Zündhüt- 
chen und  der  Schiessbaumwolle  die  Untersuchung  der  Schusswaffen  zu 
dem  angegebenen  Zweck  überhaupt  ganz  anderen  Gesichtspunkten  unter- 
worfen worden. 

Aber  ich  muss  noch  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  in  solchen 
Fällen  der  Arzt  überhaupt  und  nach  seiner  Stellung  —  wenn 
er  nicht  zufällig  ein  guter  Jilger  oder  Schütze  ist  —  gar  nicht  als 
competenter  Sachverständiger  erachtet  werden  kann,  und  wohl 
thun  wird,  den  Richter,  wenn  dieser  es  nicht  selbst  gethan,  zu  veran- 
lassen, Waffenschmiede,  Förster,  Jäger  u.  dgl.  als  Sachverständige  zu 
hören.  Wie  oft  wird  es  vorkommen,  dass  luiter  den  zwölf  Geschwor- 
uen  sich  ein  oder  mehrere  tüchtige  Jäger  finden,  und  wie  viel  würdiger 


§.  44.    Strangulirende  Werkzeuge.  165 

wird  der  Arzt  ihnen  gegenüber  seine  Stellung  wahren,  wenn  er  offen 
erklärt,  dass  er  in  dieser  Materie  nicht  Sachkenner,  als  wenn  er  seine 
aus  den  Büchern  geschöpften  Sätze,  die  ein  Schriftsteller  dem  anderen 
ohne  eigene  Prüfung  nachschreibt,  vorträgt,  u^id  dem  wirklichen  Sach- 
kenner damit  zeigt,  dass  er  es  eben  nicht  ist.  Der  ganze  übrige  Inhalt 
seines  Gutachtens  wird  den  Geschwornen  dadurch  verdächtig! 

Anders  verhält  es  sich  in  Betreff  der  Wirkungen  der  Schusswaffe. 
Hier  tritt  der  Arzt  wieder  in  seine  Competenz  ein,  denn  hier  handelt 
es  sich  wieder  um  die  Beobachtung  eines  Naturobjects.  Ausser  dem, 
was  bereits  über  die  allgemeine  Wirkung  der  Feuerwaffen  gesagt, 
kommt  hier  die  Erfindung  der  Spitzkugeln,  die  Beschaffenheit  der  Rän- 
der der  ^Eingangs-  und  der  Ausgangs  -  Oefl&iung  des  Schusskanals,  die 
Richtung  desselben,  die  Wirkung  gedoppelter  oder  mehrfacher  Ge- 
schosse u.  s.  w.  in  Frage,  Gegenstände,  die  zweckmässiger  bei  der 
Todesart  durch  Erschlossen  (spec.  Thl.  §.  10.  u.  f.)  in  ihrem  Zusam- 
menhange abgehandelt  werden  sollen. 

§.  44.    Stransilireide  Werkieige. 

Es  giebt  keinen  langen,  biegsamen,  nicht  leicht  zerreissenden  Körper, 
der  nicht  als  Strangwerkzeug  benutzt  worden  wäre ;  Bindfaden,  Stricke, 
Tfiiher  aller  Formen  und  Stoffe,  Gurte,  lederne  Hosenträger,  geflochtene 
Strohbänder,  Aderlassbinden,  Jackenärmel  und  Hosenbeine  u.  s.  w,  Sie 
wirken  bekanntlich  durch  Versperren  der  Luftwege  oder  durch  Druck 
wf  die  grossen  Halsgefässe  die  Circulation  hemmend,  oder  durch  Druck 
auf  wichtige  Nerven  lähmend.  Ihre  örtliche  Wirkung  am  Halse  ist  die 
Strangmarke,  die,  da  sich  daran  die  Frage  vom  Erhängen  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  knüpft,  beim  Tode  durch  Erhängen  (s.  spec.  Thl.) 
genauer  gewürdigt  werden  soll. 

Die  Besichtigung  des  Strangwerkzeuges  wird  öfters  vom  Gerichts- 
srzt  gefordert,  eben  um  festzustellen,  ob  die  vorhandene  Strangmarke 
dnrch  das  vorgefondene  Werkzeug  wirklich  veranlasst  worden?  Eine 
whr  grosse  Menge  von  Beobachtungen  lässt  mich  mit  Sicherheit  behaup- 
ten, dass  diese  Feststellung  oft  schwierig  werden  kann,  wenn  man  nicht 
den  Satz  festhält,  den  die  Erfahrung  als  richtig  ergiebt,  dass  die  ver- 
schiedensten Strangwerkzeuge  die  in  sich  verschiedensten  Eindrücke 
hinterlassen  können. 

Im  Allgemeinen  allerdings  zeigen  rauhe  und  harte  Körper,  wie 
hänfene  Schnüre,  eine  mehr  oder  weniger  stellenweis  schwach  excoriirte, 
stellenweis  leicht  mumificirte  Marke  am  Hals  der  Leiche,  während 
weichere  Stoffe,  wie  seidene,  wollene  u.  dergl.  Tücher  dies  weniger  und 
seltener,  ich  sage  nicht  niemals,  bewirken.  Im  Allgemeinen  ist  es  ferner 
auch  erfahrungsgemäss ,   dass   die  Breite   der  Marke  der  Breite  oder 
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dem  Durchmesser  des  Strangwerkzeugs,  z.  B.  des  Strickes,  entspricht. 
Aber  es  kommen  die  zahlreichsten  Abweichungen  von  dieser  Regel  vor. 
Tücher  sind  oft ,  wenn  an  sich ,  wie  z.  B.  seidene ,  ganz  weich  und 
elastisch,  doch  mit  härteren  Körpern  an  ihren  Rändern  besetzt,  mit 
geklöppelten  Franzen,  mit  gehäkelten  Borten  u.  dgl.,  und  diese  hartem 
Ränder  können  grade  auf  die  Haut  zu  liegen  kommen  und  diese  pressen 
und  reizen.  Andererseits  können  breite  .Strangwerkzeuge,  wie  Gurten 
und  Hosenträger,  eine  ganz  schmale  Marke  erzeugen ,  weil  hierbei  fer- 
ner nämlich  sehr  viel  von  der  Lage  und  Stellung  abhängt,  in  welcher 
das  Erhängen  erfolgt  war,  so  z.  B. ,  wenn  der  Verstorbene  nur  in  die 
Schlinge  des  breiten  Werkzeuges,  das  dann  leicht  durch  Umstülpung 
mit  seinem  schmalen  Rande  aufdrücken  kann,  zu  liegen  kam,  wie  der- 
gleichen Fälle  nicht  selten  vorkommen.  Endlich  wechselt  das  Verhält- 
niss  der  Marke  zum  Werkzeug  nach  deren  Tiefe  gar  sehr  nach  der 
mehr  oder  minder  stark  erfolgten  Einschnürung  ded  Halses.  Ich  habe 
dieselbe  oft  genug  so  bedeutend  gesehen,  dass  es  nicht  möglich  war, 
einen  Finger  zwischen  das  Band  und  den  Hals  einzuschieben,  während 
in  .den  meisten  Fällen  das  Strangwerkzeug  viel  lockerer  aufliegt  und 
doch  hinreichend  fest  liegt,  um  bei  der  Zerrung  des  Körpers  beim  Auf- 
hängen den  Tod  zu  bewirken.  Alle  diese  Fälle  verdienen  im  concreten 
gerichtlichen  Obductionsfall  reifliche  Erwägung,  um  nicht  unvorsichtig 
ein  Gutachten  abzugeben,  das  unbegründet  ist  und  möglicherweise  die 
erheblichsten  Folgen  für  einen  Angeschuldigten  haben  kann.  Die  Frage 
von  der  Strangmarke  ist  übrigens  hiermit  noch  nicht  erschöpft,  und 
wird  bei  der  Erläuterung  des  Erhängungstodes  wieder  aufgenommen 
werden. 

Eine  andere  Erwägung  aber  erfordert  noch  in  manchen  Fällen  die 
Untersuchung  eines  Strangwerkzeuges.  In  Fällen,  wo  Mord  oder  Selbst- 
mord in  Frage  stehen,  kann  die  Untersuchung,  wie  der  Knoten  des 
Strickes  geschürzt  gewesen,  von  grosser  Wichtigkeit  werden.  Es  giebt 
nämlich  bekanntlich  eine  Menge  von  technischen  Knoten:  die  Bäcker 
schürzen  ihre  Knoten  an  den  Säcken  auf  eine  eigenthümliche,  die  Sack- 
führer ihre  Mehlsäcke  wieder  auf  eine  andere  Weise,  wie  vielen  ande- 
ren Handwerkern  wieder  andere  Knotenschürzungen  ganz  eigenthümlich 
sind.  Mir  selbst  sind  einige  Male  Fragen  der  Art  vorgelegt  worden, 
ob  der  vorgezeigte  Knoten  ein  Bäckerknoten  u.  dergl.  sei?  Der  Gerichts- 
arzt kann  nicht  Alles  wissen;  namentlich  ist  nicht  von  ihm  zu  verlan- 
gen, dass  er  mit  allen  technischen  Werkzeugen  und  Handgriffen  aller 
Handwerke  vertraut  sei,  wozu  ihn  auch  seine  specifische  Wissenschaft 
gar  nicht  befähigt.  Aus  denselben  Gründen,  die  oben  in  Betreff  der 
Schusswaffen  angeführt  sind,  rathe  ich  deshalb  auch  in  dieser  Beziehung 
zu  einer  offenen  Incompetenzerklärung.   Man  veranlasse  in  solchen  Fällen 
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den  Richter,  die  betreflfenden  Handwerker  u.  dgl.   selbst  zu  befragen 
und  mit  ihrem  Gutachten  zu  hören. 

§.  45.     Iweifelhafte  llitlecke  auf  Werkieigen  and  SulTen. 

In  Criminal-Üntersuchungssachen,  betreffend  Mord,  Todtschlag,  Ver- 
letzungen, Misshandlungen,  Nothzucht  u.  s.  w.  kommt  es  häufig  genug 
vor,  dass  gerichtsärztlicherseits  festgestellt  werden  soll:  ob  Flecke  auf 
Werkzeugen  oder  Möbeln,  Thüren,  Wänden,  Geschirren,  oder  auch  auf 
Bekleidungsstücken  und  Stoffen,  die  augenscheinlich  Aehnlichkeit  mit 
Blutflecken  haben,  wirklich  von  Blut  herrühren  oder  nicht,  oder  ob  ein 
Messer  oder  Werkzeug,  welches  allem  Anscheine  nach  gar  nicht  blut- 
befleckt ist,  zur  Erzeugung  der  vorliegenden  Verletzung  benutzt  worden 
sein  kann.  Der  Angeschuldigte  läugnet.  Das  Messer  hat  er  nie  be- 
sessen, und  könne  mit  demselben  die  in  Rede  stehende  That  nicht  ge- 
schehen sein,  da  Blutflecke  an  demselben  sich  nicht  vorfänden.  Oder 
er  räumt  ein,  dass  die  Flecke  Blutflecke  seien,  aber  er  bringt  vor,  dass 
nnd  wie  so  sie  vom  Blute  eines  Thieres  herrühren.  Oder  er  räumt  ein, 
dass  die  Flecke  an  seinen  Beinkleidern  wohl  Blutflecke  sein  könnten, 
dass  sie  aber  nicht  von  einer  durch  ihn  zugefügten  Verletzung,  son- 
dern davon  herrührten,  —  dass  er  einen  Tag  vor  seiner  Verhaftung 
mit  einem  gerade  menstruirenden  Frauenzimmer  den  Beischlaf  vollzogen 
habe.  Oder  in  einem  anderen  Falle  wird  es  zweifelhaft,  ob  die  anschei- 
nenden Blutflecke  wirklich  von  dem  angeblich  Verletzten  herrühren,  oder 
ob  derselbe  nicht  vielmehr,  wofür  Verdachtsgründe  vorliegen,  Thierblut 
genonunen  habe,  um  seine  unbegründete  Anschuldigung  eines  Dritten 
glaubhafter  zu  machen.  Diese  Beispiele  erschöpfen  aber  noch  keines- 
wegs alle  Möglichkeiten,  und  es  war  bei  der  Schwierigkeit  und  Wich- 
tigkeit der  Frage  und  ihrem  häufigen  Vorkommen  in  foro  natürlich, 
dass  fortwährend  nach  Methoden  zur  Erkennung  von  Blut  geforscht 
wurde.  Eine  grössere  Sicherheit  in  der  differentiellen  Diagnose  zweifel- 
hafter Blutflecke  zu  erreichen,  blieb  aber  erst  der  neuesten  Zeit  vorbe- 
halten, und  die  zahlreichen  älteren  Untersuchungsmethoden  sind  als 
mehr  oder  weniger  complicirt  und  unsicher  durch  einfachere  und  zuver- 
lässigere Erkennungsmittel  ersetzt  worden. 

Zunächst  muss  noch  bemerkt  werden,  was  ich  nirgend  erwähnt 
finde,  dass  Instrumente  zur  Erzeugung  einer  Verletzung  unzweifelhaft 
benutzt  worden  sein  können,  ohne  dass  sich  an  ihnen,  auch  wenn  sie 
nicht  gewaschen  oder  abgespült  waren,  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
Blutspuren  nachweisen  lassen.  Der  unten  stehende  Fall  beweist  dies 
unzweifelhaft  und  erklärt  die  Möglichkeit,  dass  selbst  eine  tödtliche 
Halsschnittwunde  vorkommen  kann,  ohne  Blutflecke  am  Messer  zu  hin- 
terlassen.   Noch  ein  anderer  Fall  ist  mir  vorgekommen,  wo  eine  Stich- 
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wunde  in  den  CucuUaris,  die  sehr  starke  Blutung  zur  Folge  hatte,  von 
dem  Thäter  erzeugt  worden,  ohne  dass  Blutsparen  an  dem  sogleich 
saisirten  Messer  aufgefunden  wurden.  Die  Nichtanwesenheit  von 
Blutspuren  an  einem  fraglichen  Instrument  schliesst  dem- 
nach unter  Umständen  noch  nicht  aus,  dass  dasselbe  den- 
noch zur  Erzeugung  einer  Verletzung  benutzt  worden  sein 
könne,  was  im  concreten  Falle  zu  benutzen  sein  wird,  wie  der  folgende 
in  vieler  Beziehung  sehr  unterrichtende  Fall  lehrt: 

60.  Fall.    Halsschnittwunde  und  Strangmarke,    Selbstmord  oder  Mord. 
Das  neben  der  Leiche  gefundene  und  benutzte  Messer  ist  ohne 

Blutspuren. 

Unter  ungewöhnlichen  Umständen  wurde  nach  dem  Polizeibericht  die  Leiche  des 
Tischlergesellen  Begerow  im  Thiergarten  gefunden,  mit  einer  Halsschnittwunde,  auf 
dem  Rücken  liegend,  eine  Blutlache  bei  der  Leiche.  Neben  derselben  eine  anscheinend 
abgerissene  Schlinge  einer  Schnur.  Ferner  lag  neben  der  Leiche  ein  Messer,  an  dem 
nicht  die  mindeste  Spur  von  Blut  zu  sehen  war.  Auch  waren  weder  die  Hände,  noch 
irgend  ein  Theil  des  Körpers  blutbefleckt,  obgleich  eine  Menge  Blut  auf  der  Erde  lag, 
welches  aus  einer  weit  -.klaffenden  Ilalswunde  geflossen  war.  Ebenso  wie  die  Hände, 
war  auch  die  Wäsche,  namentlich  das  Hemde,  des  Denatus  ganz  rein.  Aus  diesen  Um- 
ständen, und  weil  das  Erdreich  im  Umkreise  von  2  —  3  Kllen  aufgewühlt  erschien,  hielt 
der  Polizeibeamte  einen  Mord  vorliegend. 

Unterstützt  wurde  er  in  dieser  Annahme  durch  den  herbeigerufenen  Arzt,  welcher 
erklärte,  dass  wenn  dies  Messer  benutzt  worden  wäre,  ein  Strom  von  Blut  an  demselben 
vorgefunden  worden  sein  müsste:  dass  femer  alsdann  auch  die  Hand  des  Verstor- 
benen blutbesudelt  sein  müsste.  —  Ein  anderer  Polizeibeamter  hielt  dafür,  dass  De- 
natus 4ich  selbst  entleibt  habe,  weil  die  Spuren  eines  Kampfes  an  der  Erde  nicht  sicht- 
bar gewesen,  hier  vielmehr  das  Laub  nur  herabgetreten  gewesen,  weil  femer  das  Messer 
doch  Flecke  enthielte,  die  von  dem  anderen  Beamten  vielleicht  nur  für  Rostflecke  ge- 
halten worden  wären,  in  der  That  doch  aber  Blutflecke  sein  konnten,  und  weil  endUch 
neben  dem  Leichnam  die  abgerissene  Schlinge  emer  Schnur  gefunden  worden,  die  an- 
derweitig nicht  erklärt  werden  könnte. 

Die  äussere  Besichtigung  der  noch  frischen  Leiche  ergab  einen  gut  genähr- 
ten 20 — 30jährigen  Menschen;  Gesicht  mit  Sand  beschmulzt,  desgleichen  auch  auf  den 
Lippen,  der  Zunge  und  unter  den  Augenlidern  sich  findet.  —  Am  Halse  befindet  sich 
eine  kreisförmige,  auch  den  Nacken  durchfurchende  Strangulatiousmarke,  die  trocken, 
pergamcutartig ,  der  gefundenen  Schnur  entsprechend,  nicht  sugillirt  ist  und  oberhalb 
des  Kehlkopfes  verläuft.  Eine  zweite  nur  die  vordere  Halsseite  einnehmende  findet  sich 
unterhalb  des  Kehlkopfes.  An  der  rechten  Seite  des  Halses,  etwa  an  dem  vorderen 
Bauch  des  Kopfiiickers  beginnend,  horizontal  nach  links  laufend,  und  den  Schildknorpel 
vom  Zungenbein  trennend,  eine  4  Zoll  lange,  \  Zoll  klaffende  Wunde,  mit  scharfen, 
blutgetränkten  Rändem,  die  rechterseits  tief  ist,  einen  Einblick  in  die  Luftröhre  ge- 
stattet, nach  links  hin  in  einen  spitzen  Winkel  ausläuft,  und  sich  hier  so  verflacht, 
dass  nur  die  Haut  oberflächlich  getrennt  ist.  An  der  linken  Seite  des  Halses  mehrere, 
3-4  oberflächliche,  leicht  halbmondförmige  Hautschrammen,  beborkt  und  nicht  sugillirt. 
Eine  ebensolche  etwas  tiefere,  die  einen  kleinen  linsengrossen  Substanz verlust  der  Haut 
erzeugt  hat,  ebendaselbst.  Eine  bis  zwei  flache,  von  oben  nach  unten  verlaufende,  etwa 
J  Zoll  lauge  Hautschrammen  auf  dem  unteren  Rande  des   Unterkiefers.    Mehrere  ahn- 
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liehe  Uautschrammen  auf  der  rechten  Halsseite  in  der  Nähe  der  Wunde.    Gerade  unter 
dem  Kinn  rechterseits  ein  fingerkuppengrosser,  der  Oberhaut  cntblosster,  betrockneter 
Fl«ck  ohne  Blutunterlaufung.     Beide   Augenlider  stark  gerothet.    Eine  genaue  Besichti- 
gung derselben  zeigt,  dass  hier  zahllose  kleine  stecknadelspitzengrosse    Capillareccby- 
Dosen  vorhanden  sind,  so  dass  die  Haut  der  Augenlider  ein  fein  rothpuuctirtes  Ansehen 
bat.  Sonst  keine  Sugillation  an  ihnen.    Die  Conjunctiven  leicht  gerothet,  einige  Ecchy- 
mosen  in  denselben.     Auf  der  Stirn  zahlreiche,   stecknadelspitzengrosse,  livide  capillare 
Ecchymosen.    Sonst  am  Körper  keine  Verletzung.    Namentlich  beide  Hände  und  deren 
Finger  mit  woblgebildeten  Nägeln  besetzt,  frei  von  Verletzungen.    An  der  Rückseite  des 
linken  Daumens  am  Nagelglied  ein   groschengrosser  Blutfleck.     Ein  eben  solcher  am 
Btllen  des  Daumens.    Spermatozoen  nicht  in  der  Harnröhre. 

Die  innere  Besichtigung  ergiebt,  dass  die  Halswunde  die  Carotis  und  Vena 
jngularis  verschont  hat.  In  der  von  der  Jugularis  abgehenden  Vena  facialis  findet  sieb 
eine  kleine  Oeffnung.  Das  Ligam.  thyreo  -  hyoideum  ist  durchschnitten  und  ebenso  die 
hintere  Wand  des  Pharynx  bis  auf  die  Wirbelsäule  scharf  getrennt.  Um  die  Wunde 
berom,  namentlich  an  beiden  Enden  derselben,  Blutinfiltrationen  in  dem  benachbarten 
Zellgewebe.  In  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  schaumiges  Blut,  welches  sich  sehr 
reichlich  in  den  grossen  und  feineren  Bronchien  vorfindet.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, wie  des  Kehlkopfes  gerothet  durch  Injection  und  unter  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes sehr  zahlreiche,  hellrothe,  bis  linsengrosse  Ecchymosen.  Die  Lungen  recht  aus- 
gedehnt, in  dem  vorderen  oberen  Lappen  hellgrauroth  und  blutarm,  trocken,  dagegen 
in  dem  hinteren  und  unteren  Lappen  stark  bluthaltig,  dunkelblauroth  gefärbt.  Einschnitte 
ergiben  femer  sehr  deutlich  abgesetzte,  erbsengrosse  rothe  Flecke  auf  dem  grauen  Grunde 
der  torderen  Partien ,  sie  rühren  her  von  Anfüllung  von  Gruppen  von  Lungenbläschen 
mit  Blut.  Das  normale  Herz  enthält  ziemlich  viel,  rechts  mehr  als  links,  dunkelflüssi- 
ges Blat,  keine  Gerinnsel.  Die  Unterlcibsorgane  sind  nicht  besonders  blutreich,  jedoch 
ist  die  Vena  cava  strotzend  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt-  Kopfhöhle  nicht  geöffnet. 

Das  Messer  ist  ein  sehr  grosses  Pfriemenmesser ,  mit  Griff  von  rohem  kiehnenem 
Holz  und  etwa  3  Zoll  langer  convexer,  in  der  stärksten  Breite  ^  Zoll  betragender;  Klinge 
(Schnitzmesser,  wie  es  die  Tischler  gebrauchen).  Die  Klinge  ist  ziemlich  glänzend.  Auf 
derselben  mehrere  kleine,  gelbbraune  anscheinend  Rostflecke,  nur  an  einer  Stelle  des 
Rockens  der  Klinge  ein  kleiner  als  Blut  verdächtiger  Fleck.  Keinesweges  sind,  weder 
an  Griff  noch  Klinge,  auffallende,  als  solche  sofort  kenntliche  Blutflecke.  Die  vom  Pro- 
fessor Sonnenschein  und  mir  angestellte,  sorgfältigste  Untersuchung  des  Messers  lässt 
aber  kein  Blut  an  demselben  erkennen.  Sämmtlich  Fleckchen  sind  alte,  sehr 
oberflächliche  Rostflecke. 

Der  Tod  war  also  hier  nicht  durch  Verblutung,  sondern  durch  Erstickung  erfolgt, 
und  die  Erstickung  war  herbeigeführt  durch  das  aus  dem  verletzten  Gefäss  in  die  Luft- 
rühre geflossene  und  geathmete  Blut. 

Die  vorgefundene  Strangmarke  ist  bei  Leben  erzeugt  und  der  Halsschnittwunde 
v(>raufgegaugen.  Dafür  sprechen  die  Hautapoplexien  der  Augenlider,  die  Ecchymosi- 
rxingen  der  Conjunctiven,  ihr  Sitz  oberhalb  des  Strangwerkzeuges,  und  welche  daher  fug- 
lich durch  die  CompresHion  durch  das  Sirangwerkzeug  ihre  Erklärung  finden  und  nicht 
auf  die  Erstickung  durch  Blut  zurückzuführen  siud.  Ferner  spricht  aber  der  Umstand, 
dass  die  Schnur  neben  der  Leiche  gefunden  worden,  dafür,  dass  die  Strangulation  dem 
Schnitt  voraufgegangen  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  musste  die  Strangmarke  durch  einen 
▼ersuchten  und  nicht  beendigten  Selbstmord  entstanden  erklärt  werden.  Hätte  eine 
fremde  Hand  die  Strangulirung  vor  der  Schnittwunde  ausgeführt,  so  wäre  Denatus  wohl 
erstickt,  aber  nicht  in  seinem  Blute  erstickt',  wie  geschehen.  Nach  dem  Tode  könnte 
das  Werkzeug  von  fremder  Hand  nur  umgelegt  sein,   um  einen  Selbstmord   nach  Bei- 
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bringung  der  Halsschnittwunde  zu  simuliren,  dann  aber  hätte  sie  nicht  die  beschriebene 
Wirkung  hervorbringen  können,  und  würde  alsdann  auch  die  Schniur  nicht  neben  der 
Leiche,  sondern  um  den  Hals  liegend  gefunden  worden  sein. 

Gegen  Mord  sprechen  aber  femer  alle  Spuren  einer  Gegenwel^r. 

Sehr  beacbtenswerth  sind  in  diesem  Falle  femer  die  zahlreichen  Hautabschürfungen 
am  Halse.  Aber  sie  müssen  in  diesem  Falle  (wie  in  manchen  anderen)  auf  die  eigenen 
Nägel  des  Denatus,  bei  hastigem  Legen  oder  Abreissen  der  Schlinge,  zurück  gefuhrt 
werden.  Die  Ecchymose  unter  dem  Kinn  mag  durch  Auffallen  beim  Reissen  des  Strang- 
werkzeuges entstanden  sein.  —  Die  Schnittwunde  am  Halse  endlich  ist  mit  der  linken 
Hand  erzeugt,  wofür  das  Blut  an  derselben,  wie  auch  die  Lage  und  Richtung  der  Wunde 
sprechen.  Die  geringen  Blutspuren  an  der  Hand  und  das  gänzliche  Fehlen  derselben 
am  Messer,  erklaren  sich  durch  die  Grosse  des  Messers,  die  Länge  des  Griffes  und  die 
Kleinheit  der  Gefässverletzung.  Die  Blutung  begann  erst,  nachdem  Instrument  und  Hand 
bereits  von  der  Ilalsgegcnd  entfernt  waren. 

Die  in  Folge  unseres  Gutachtens  auf  Selbtmord  angestellten  weiteren  Ermittelungen 
haben  übrigens  diesen  vollkommen  bestätigt 

Oft  ist  es  möglich,  schon  durch  den  blossen  Augenschein  Blut  als 
solches  sowohl  auf  Instrumenten  als  auf  Stoffen  zu  erkennen,  was  keiner 
weitem  Ausführung  bedarf.  Bemerken  will  ich  hierbei,  was  ich  schon 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Guajacharzreaction  auf  Blut*)  her- 
vorgehoben habe,  dass  Blutflecke,  je  nachdem  sie  schnell  oder  langsam, 
in  grosser  Hitze  oder  nicht  getrocknet  waren,  je  nachdem  femer  das 
Auswaschen  unternommen  wurde,  als  die  Blutflecke  noch  feucht  oder 
schon  trocken  waren,  in  ihren  Farbennuancen  vom  dunkel-braunrothen, 
braunen  ins  braungrüne,  oliven-hellgrüne ,  hellrosarothe ,  farblose  über- 
gehen, ^  so  dass  einzelne  solcher  Flecke  Niemand  für  Blutflecke,  vielmehr 
für  alles  Andere,  Schleim,  Eiter,  Harn  etc.,  nur  nicht  für  Blutflecke 
erklären  wird. 

Entscheiden  kann  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  genauere  Unter- 
suchung **). 

Ist  das  Blut  noch  frisch,  so  wird  man  unschwer  durch  das  Mikro- 
skop die  rothen  Blutkörperchen  erkennen  können,  deren  Form  und 
Eigenschaften  ich  als  bekannt  voraussetze.  In  frischem  Zustande  ist 
es  alsdann  auch  möglich,  diese  zu  messen  und  durch  ihre  Durchmesser- 
länge sie  von  ähnlichen  anderer  Säugethiere  zu  unterscheiden***). 


•)  Vierteljahrsschr.  1863.  Bd.  24.  S.  215. 

**)  Vgl.  zur  Blutuntersucbung  die  Abhandlungen:  Anleitung  zur  Untersuchung 
verdächtiger  Flecke  nach  der  vom  Med.  Departement  des  Minist,  d.  Innern  zu  St.  Peters- 
burg im  Jahre  1870  veranstalteten  russischen  Ausgabe,  mit  8  Tafeln.  St.  Petersburg, 
1871.  —  Sonnenschein,  üeber  ein  neues  Reagens  auf  Blut  und  Anwendung  des- 
selben in  der  forensischen  Chemie.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  17.  S.  263.  — 
E.  Hofmann,  Einiges  über  forensische  Untersuchung  von  Blutspuren.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  19.  S.  113.  —  Hünefeld,  Die  Blutproben  vor  Gericht.  Leipz.  1875. 

***}  In  ganz  dünnen,  auf  den  Objectträger  aufgestrichenen  Blutschichten  kann  man 


Hunden 

=  0,0070 

Kaninchen 

—  0,0064 

Ratten 

=  0,0064 

Schweinen 

—  0,0062 

Mäusen 

—  0,0061 

Ochsen 

=  0,0058 

Katzen 

=  0,0056 

Pferden 

=  0,0057 

Schafen 

=  0,0645 
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Nach  Schmidt  betragen  die  Durchmesser  der  Blutzellen: 

Yon  Menschen    =  0,0077  Mm.  (0,0074—0,0080), 

-  (0,0066—0,0074); 

-  (0,0060—0,0070), 

-  (0,0060—0,0068), 

-  (0,0060—0,0065), 

-  (0,0058-0,0065), 

-  (0,0054-0,0060), 

-  (0,0053—0,0060), 

-  (0,0053—0,0060), 

-  (0,0040—0,0048). 

hn  Mittel  an  zwanzig  Messungen  sind  die  Blutzellen  des  Huhnes 
0,0076  Mm.  breit  und  0,0127  Mm.  lang.  Die  farblosen  Blutzellen  bei 
wannblütigen  Thieren  sind  grösser  als  die  rothen. 

Die  Blutzellen  quellen  bekanntlich  durch  Wasser  auf  und  verlieren 
ihre  Farbe,  während  durch  Wasserentziehung,  Eintrocknen  etc.  sie 
zackig  werden,  schrumpfen  und  unregelmässige  Gestaltung  annehmen. 

Emgetrocknete  Blutschollen  haben  ein  Ansehen,  welches  man  mit 
dem  des  Strassenpflasters  vergleichen  kann.  Die  geschrumpften  oder 
abgeplatteten  Blutzellen  liegen  in  dem  mit  vielfachen  Rissen  durch- 
setzteD,  eingetrockneten  Blutplasma. 

Die  Messungen  werden  unsicher,  sobald  es  sich  um  solche  an  ein- 
getrocknetem Blute  handelt. 

Aber  auch  an  eingetrocknetem  Blute  gelingt  es  noch  die  Form- 
elemcDte  desselben  herzustellen.  Zu  dem  Ende  behandelt  man  das 
fragliche  Blut  mit  schwacher  (ipGt.)  Kochsalzlösung,  oder  mit  Rouss in- 
scher Mischung  (Glycerin  3,  concentrirte  Schwefelsäure  1,  mit  Wasser 
bis  zum  spec.  Gewicht  von  1,028  verdünnt),  oder  mit  Hof  mann 'scher 
Mischung  ( destillirtes  Wasser  900,  Glycerin  100,  Kochsalz  2,  Subli- 
mat 1),  welche  Zusatzflüssigkeiten  weniger  umständlich  zu  handhaben 
sind,  als  das  früher  von  mir  empfohlene  Gwosdew'sche*)  Verfahren. 
Wenn  fettige  u.  dergL  Stoffe  der  zu  untersuchenden  Substanz  anhängen, 
wird  es  sich  empfehlen,  sie  vorab  mit  Alcohol,  Aether  etc.  zu  behan- 
deln. Sehr  zu  beherzigen  ist  Hofmann*s  Vorschrift,  das  mit  einem 
Deckglaschen  unter  das  Mikroskop  gebrachte,  gehörig  zerkleinerte  Object 
mit  den  entsprechenden  Reagentien  zu  behandeln,  um  die  Einwirkung 
und  das  Sichtbarwerden  der  Blutkörperchen  in  allen,  in  dem  betreffenden 


(üe  Blutkörperchen  unverändert  lange  Zeit  erhalten  und  die  Grössenverhältnisse  der 
Blutkörperchen  verschiedener  Thiere  demonstriren.  Ich  besitze  in  dieser  Weise  ohne 
Zosatzflnssigkeit  aufbewahrte,  sehr  wohl  erhaltene  Blutkörperchen  seit  18C6.  In  geeig- 
neten Fällen  sind  sie  zu  Vergleiohungen  verwerthbar. 

*)   Sitzungsbericht  der  kais.  Academie  d.  Wissensch.    Hd.  LIU.    1866. 
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Falle  möglichen  Stadien  zn  beobachten  und  erst,  wenn  man  in  dieser 
Weise  sichere  Resultate  nicht  erhält,  das  Blutbröckchen  in  der  Reagenz- 
flüssigkeit aufzuweichen.  Bei  spärlichen,  stark  verunreinigten  alten 
Blutspuren  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  unsicher. 

Eine  zweite  üntersuchungsmethode  ist  die  mittelst  des  Spectral- 
apparates,  resp.  bei  geringen  Mengen  mittelst  des  Micro spectro- 
scops.  Das  Oxyhämoglobin  zeigt  bekanntlich  im  Spectrum  zwei  Ab- 
sorptionsstreifen zwischen  D  und  E  der  Frauenhofer'schen  Linien,  und 
bei  Zusatz  einer  reducirenden  Flüssigkeit  —  wir  wenden  das  Schwefel- 
anunonium  an  —  das  Absorptionsband  des  reducirten  Hämoglobins,  wel- 
ches zwischen  den  beiden  genannten  Absorptionsbändern  liegt.  Durch 
diese  Probe  wird  die  Gegenwart  von  Hämoglobin  in  der  untersuchten 
Flüssigkeit  mit  Sicherheit  festgestellt.  Man  unterlasse  es  niemals  in 
gerichtlichen  Fällen  die  Gegenprobe  mit  Blut  zu  machen.  Zur  spectro- 
scopischen  Untersuchung  muss  der  fragliche  Blutfleck  gelöst  werden. 
Am  einfachsten  geschieht  dies  in  Wasser. 

Die  Lösung  darf  nicht  zu  concentrirt  sein.  Ein  Verhältniss  von 
1 :  750  bis  1000  ist  sehr  geeignet  zur  Untersuchung  in  einem  gewöhn- 
lichen Reagenzglase. 

Die  Flüssigkeit  wird  zweckmässig,  wenn  davon  nicht  reichlich  vor- 
handen ist,  in  eirem  sog.  Probirröhrchen  vor  den  Spalt  des  Spectro- 
scops  gebracht.  Ich  habe  ein  sehr  schönes  und  deutliches  Bild  erhalten, 
allerdings  bei  viel  stärkerer  Goncentration,  bei  Anwendung  gewöhnlicher 
Lymphröhrchen.  Je  dicker  die  Blutschicht  im  Untersuchungsobject,  um 
so  weiter  kann  das  zur  Aufnahme  bestimmte  Gefäss  sein.  Man  muss 
Haarröhrchen  von  verschiedenem  Lumen  zur  Untersuchung  vorräthig 
halten. 

Zur  Untersuchung  mit  dem  Microspectroscop  muss  der  zu  unter- 
suchende Fleck  auf  dem  Objectträger  ziemlich  concentrirt  und  stark 
roth  sein.  In  Lösung  untersuche  man  in  abgeplatteten  Haarröhrchen, 
oder  bei  grösserer  Menge  in  feinen,  cylindrischen  kurzen  Röhren,  die 
einige  Tropfen  der  Lösung  au&ehmen.  Wegen  der  dünnen  Schicht 
müssen  sie  ziemlich  concentrirt  sein.  Man  untersucht  mit  dem  Micro- 
spectralapparat  gleichzeitig  mit  dem  fraglichen  in  einem  Probirröhr- 
chen vorhandenes  bekanntes  Blut,  und  kann  auf  diese  Weise  die  in 
beiden  Spectren  entstehenden  Streifen  miteinander  vergleichen. 

Trübe  Lösungen  müssen  filtrirt  resp.  decantirt  werden. 

Wenn  die  Lösung  des  Fleckes  von  älterem  Blute  herrührend  in 
Wasser  nicht  gelingt,  so  wird  mit  Vortheil  anunoniakalisches  Wasser 
verwendet,  welches  trocknes  Blut  leichter  löst  als  reines  Wasser.  Un- 
löslich in  Wasser  wird  Blut  erst  nach  langer  Zeit.  Vor  zehn  Jahren 
aus  der  Apotheke  entnommenes  Blutpulver   färbte  alsbald  destillirtes 
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Wasser  dunkelbraimroth,  und  an  einer  Messerklinge  in  dicker  Schicht 
haftendes  Blut,  von  einem  Selbstmörder  herrührend,  nach  zehn  Jahren 
mtersucht,  färbte  schon  nach  kurzer  Zeit  ammoniakalisches  Wasser. 
Die  erstere  Probe  ergab  einen  schönen  Streif  in  Roth  (Hämin  in  saurer 
Lösung),  und  nach  Zusatz  von  Ammoniak  die  Streifen  des  Oxyhämo- 
globins,  mit  einem  Schimmer  ins  Gelb  (Hämin  in  alkalischer  Lösung?). 
Das  dem  Messer  entnommene  Blut  ergab,  anscheinend  wegen  zu  grosser 
Verdünnung,  keinen  Absorptionsstreifen. 

Aeltere  Blutproben  ergeben,  wie  Hof  mann  anfuhrt,  —  ausser  den 
gewöhnUchen  Blutbändem  —  das  Absorptionsband  des  Methämoglobins 
(Hämatins  in  saurer  Lösung),  zwischen  C  und  D  gelegen,  näher  bei  C. 
Ich  habe  diesen  Streifen  ebenfalls  beobachtet  und  zwar,  was  ich  ent- 
gegen den  Anfährungen  Hof  mann 's  hervorheben  muss,  an  Blut,  wel- 
ches ich  in  einem  zugekorkten  Reagenzglase  stehen  Hess,  bis  es  stank, 
und  welches  alsdann  in  demselben  eintrocknete.  Die  Lösung  zeigte  so- 
wohl spectroscopisch ,  als  microspectroscopisch  untersucht,  ein  breites 
Absorptionsband  in  Roth.  Dasselbe  verschwand  aber  bei  Zusatz  von 
Ammoniak  und  traten  die  Bänder  des  Oxyhämoglobins  auf.  Auch 
durch  blosses  Stehenlassen  an  der  Luft  verlor  sich  in  der  Lösung  der 
Methämoglobinstreif,  und  die  Oxyhämoglobinbänder  erschienen. 

Drittens  wird  Blut  mit  Sicherheit  nachgewiesen  durch  die  Dar- 
stellung der  Hämincrystalle.  Teichmann*)  entdeckte,  dass  sich 
durch  Einwirkung  der  Essigsäure  auf  Blut  die  Hämincrystalle  bilden- 
Durch  die  ferneren  Untersuchungen  von  Erdmann,  Büchner,  Simon 
U.A.,  später  von  Helwig,  Gwosdew,  Falk,  Hofmann  ist  die  Uuter- 
suchungsmethode  so  vereinfacht  worden,  dass  sie  sich  ebenso  wie  die 
beiden  vorher  beschriebenen  für  gerichtliche  Zwecke  eignet. 

Die  blutigen  Objecte'  werden  in  einem  Reagenzglas  mit  Eisessig 
behandelt,  einige  Kömchen  Kochsalz  hinzugefugt,  gekocht  und  nach  Ab- 
kochung der  Flüssigkeit  diese  in  einem  ührgläschen  auf  einer  heissen 
Ofenplatte,  im  Sandbade  oder  an  der  Sonne  verdampft.  Flüssigkeiten, 
welche  man  auf  Blutgehalt  prüfen  will,  dampft  mau  zweckmässigerweise 
vorher  ein. 

Ich  meinerseits  untersuche  gewöhnlich  nach  der  noch  einfacheren, 
von  Erdmann**)  angegebenen  Manier,  dass  ich  zu  dem  fraglichen,  vom 
Gegenstand  möglichst  abgenommenen  Fleck  nebst  einem  Körnchen  Koch- 
salzes auf  dem  Objectglas  tropfenweis  Eisessig  hinzusetze,  das  Blut- 
bröckehen   damit   verarbeite,    vorsichtig    erhitze   und    abkühlen    lasse. 


*)  Teich  mann,  ^üeher  die  Crystallisution  der  org  an.  Hestandt  heile  d<  s  Hhile>"  in 
Beule  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  f.  rationelle  Med.  111.  3.  S.  M\. 
••j  Journ.  f.  pract.  Themie    Bd.  85.  p.  1. 
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Hofmauu  macht  mit  Recht  anf  die  Beobachtung  gewisser  Cautelen  auf- 
merksam und  zwar,  dass  man  dem  Lösungsprocess  des  Blutfarbstoffs 
die  nöthige  Zeit  lasse,  namentlich  bei  altem,  fest  und  hart  gewordenen 
Blute,  und  die  Erhitzung  erst  vornimmt,  wenn  man  findet,  dass  das- 
selbe erweicht  und  ein  Theil  des  Farbstoffes  gelöst  ist,  femer  dass  man 
zwischen  Deckgläschen  und  Objectträger  einen  gewissen  Raum  lässt 
(durch  ein  untergeschobenes  Splitterchen  Holz  oder  Glas),  so  dass  das 
Deckgläschen  etwas  klafft,  wodurch  das  Abspringen  des  Deckgläschens 
während  des  Kochens  vermieden  wird,  endlich  dass  das  Verdunsten  der 
Häminlösung  nicht  zu  rasch  geschieht,  sondern  dem  Grystallisations- 
process  die  nöthige  Zeit  gegönnt  werde.  Die  Hämincrystalle  sind  rhom- 
bisch oder  rhomboid  getäfelte,  verschiedenartig,  nämlich  zuweilen  nur 
schwach  gelblich,  oder  gelb,  oder  gelbroth,  oder  blutroth  oder  braunroth 
gefärbte  Krystalle  von  wechselnder  Grösse,  von  denen  sich  einzelne  gern 
kreuzweis  oder  sternförmig  übereinander  legen.  Bei  sehr  geringen  Blut- 
mengen schiessen  zuweilen  die  Grystalle  in  so  dünnen  Blättchen  und 
Säulchen  an,  dass  sie  fast  ganz  farblos  erscheinen.  Gute  Abbildungen 
findet  man  im  Funke 'sehen  Atlas  der  physiologischen  Chemie.  Zur 
Vorbeugung  einer  Verwechslung  mit  Verunreinigungen,  namentlich  aber 
mit  Murexidcrystallen,  empfiehlt  es  sich,  die  fraglichen  Grystalle  mit  dem 
Polarisationsapparat  zu  untersuchen.  Wie  Rollet*)  gezeigt,  wechseln 
die  Grystalle  viermal  ihre  Farbe,  so  zwar,  dass  dunkel  und  hell  mit 
einander  abwechseb,  wenn  man  zwischen  Auge  und  Ocular  ein  Ni köl- 
sches Prisma  bringt  und  letzteres  um  360**  dreht. 

Es  bedarf,  wie  Hof  mann  anführt,  vieler  Jahre,  ehe  eingetrock- 
netes Blut  durch  Selbstzersetzung  die  Fähigkeit  verliert,  bei  zweckmässi- 
ger Behandlung  in  Hämin  überzugehen.  Fäulniss  ist  der  Häminbildung 
nicht  hinderlich.  Dagegen  verhindern  caustische  Alealien  (Ammoniak 
ausgenommen)  die  Grystallbildung.  Auch  aus  gekochten,  resp.  aus  den 
ausgeschiedenen  und  getrockneten,  im  Wasser  vollständig  unlöslichen 
Goagulis  gelang  es  Hofmann,  Hämincrystalle  zu  erhalten,  ebenso 
aus  durch  siedendes  Wasser  unlöslich  gemachten  Blutspuren.  Es 
empfiehlt  sich,  sagt  er,  zu  dem  Zweck  den  Fleck  mit  einem  Gemisch 
von  Anmioniak  und  absolutem  Alcohol  zu  behandeln,  mit  kohlensaurem 
Kali  zu  verreiben  und  mit  absolutem  Alcohol  auszuziehen.  Die  erhal- 
tene, sog.  Wittich'sche  Lösung  eignet  sich  alsdann  nicht  nur  zur 
spectroscopischen  Untersuchung,  sondern  auch  zur  Darstellung  der  Hä- 
mincrystalle. Hierzu  versetzt  man  die  mit  Wasser  verdünnte  Lösung 
mit  Essigsäure,  filtrirt  die  abgeschiedenen  Flocken  ab,  trocknet  und 


*)  Rollet,  lieber  den  Pleocbroismus  der  Hämincrystalle  nebst  einer  kurzen  Anlei- 
tung zur  Untersuchung  desselben.    Wiener  med.  Wocbenschr.  1862.  No.  23. 
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untersucht  unter  Zusatz  einer  Spur  von  Kochsalz  in  gewöhnlicher  Weise 
anf  Hämin. 

Viertens  ist  zu  empfehlen  und  anzustellen  die  von  Sonnenschein 
angegebene  Probe  mit  v^rolframsaurem  Natron.  Die  wässrige  (fil- 
trirte)  BhiÜösung,  oder  die  durch  Digestion  mit  der  gesättigten  Lösung 
(1 : 6)  des  Salzes  gewonnene  Blutlösung  wird  mit  Essigsäure  stark  an- 
gesäuert, der  entstandene  Niederschlag  auf  dem  Filtrum  gesammelt, 
ausgewaschen,  und  mit  Ammoniaklösung  von  0,960  spec.  Gewicht  ge- 
löst Das  Filtrat  bildet  eine  mehr  oder  weniger  rothe,  dichroisirende 
Lösung  von  intensiverer  Färbung  (wolframsaures  Haemoglobin),  als  eine 
dem  Niederschlag  entsprechende  Menge  reinen  Blutes  mit  Ammoniak 
geben  würde.  Das  Filtrat  zeigt,  wie  Hof  mann  angiebt,  die  zwei  Ab- 
sorptionsstreifen des  Oxyhämoglobins,  concentrirte  Lösungen,  ausserdem 
ein  schmales  Band  zwischen  C  und  D,  unmittelbar  bei  D.  (Hämatin  in 
alcalischer  Lösimg.) 

Endlich  ist  noch  die  ozonisirendeEraft  des  Haematins  für  die 
Diagnose  des  Blutes  zu  verwerthen.  Wird  mit  Aether  oder  anderen 
Ozontr&gem  vermischte  Guajactinctur  mit  Hämatin  versetzt,  so  wird 
sie  in  einigen  Secunden  intensiv  blau.  Ich  habe  schon  anderweitig 
ausgefUirt*),  dass  diese  Reaction  äusserst  empfindlich  ist,  und  dass  selbst 
so  ausgewaschene  Blutflecke,  dass  für  das  blosse  Auge  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist,  noch  die  Reaction  ergeben.  Seitdem  ist  dies  mehrfach 
Ton  namhaften  Forschem  bestätigt  worden.  Hof  mann  bemerkt,  dass 
iltes  unlösliches  Blut  am  besten  vorab  in  kochendem  Eisessig  zu  lösen 
ist  Ebenso  wird  bestätigt,  dass  die  von  mir  genannten  organischen 
Substanzen  (Eiweiss,  Eiter,  Schleim,  Urin,  Galle)  keine  Reaction  erge- 
ben, wonach  Lefort's  Angaben,  dass  Nasenschleim  und  Speichel  sich 
wie  Bhit  verhalten,  zu  berichtigen  sind.  Die  von  ihm  angegebene 
Reaction  rührt  her,  wie  Hof  mann  sehr  richtig  bemerkt,  von  Blutkör- 
perchen aus  dem  Zahnfleisch,  oder  der  Nasenschleimhaut. 

Für  sehr  altes,  in  Wasser  unlösliches  Blut  empfiehlt  Hof  mann  das 
Koehen  der  abgekratzten  Blutsplitter  in  Eisessig  und  Untersuchung  der 
I^sung.  Mir  gelang  die  Reaction  noch  nach  Jahren  bei  auf  Leinewand 
verwaschenem  Blute  ohne  Weiteres. 

Die  Probe  selbst  wird  am  besten  in  einer  weissen  Porzellanschaale 
vorgenommen,  in  welche  man  die  mit  Alcohol  verdünnte  Guajactinctur 
«nd  einige  Tropfen  ozonisirten  Terpenthinöls  (welches  ohne,  oder  bei 
Biangelhaftem  Verschluss  längere  Zeit  an  der  Luft  gestanden  hat)  thut, 
welcher  Mischung  man  etwas  von  der  wässerigen  Lösung,  oder  von  der 
zu  untersuchenden  Substanz  hinzufügt.     Zweckmässig  ist  es  auch,  auf 


*)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Ifedicin.   Bd.  24.  S.  193. 
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ungefärbtem  Linnen  den  Fleck  sofort  zu  untersuchen,  oder  von  der 
Lösung  einen  Fleck  auf  Linnen  oder  Fliesspapier  zu  bereiten  und  die- 
sen der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Hünefeld  empfiehlt  statt  der 
Guajactinctur,  Guajacpulver  (frisches,  unverwittertes  Harz,  das  gepxd- 
vert  im  Wasserbade  getrocknet,  im  schwarzem  Glase  aufbewahrt  ist) 
zu  verwenden,  und  statt  des  Terpenthinöls  einen  „Terpenthinliquor"  zu 
nehmen,  bestehend  aus  reinem  destillirten  Terpenthinöl,  gleicher  Menge 
Chloroform  und  Alcohol,  dem  */io  des  Volumens  an  Acidum  aceticum 
und  zuletzt  tropfenweis  so  lange  Wasser  hinzugefügt  ist,  als  die  Flüs- 
sigkeit noch  klar  bleibt,  um  eine  gewisse  Constanz  des  Terpenthinöls 
zu  erzeugen. 

Da  auch  andere  Substanzen,  namentlich  einige  Eisenpräparate  etc. 
diese  Reaction  ergeben,  so  werden  stets  Gegenproben  zu  machen  sein  und 
diese  Probe  ihre  Stelle  am  besten  da  finden,  wo  den  Umständen  des  Falles 
nach  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  für  Abwesenheit  von  Blut  spricht  und 
der  negative  Befund  dies  bestätigt,  während  das  Eintreten  der  Reaction 
dazu  auffordert,  durch  andere  Proben  den  Befund  sicher  zu  stellen. 

Zur  Unterscheidung  des  Thierblutes  von  Menschenblut  reichen  diese 
sämmtlichen  ünterscheidungsmethoden  nicht  aus. 

Viel  Aufsehen  hat  ihrer  Zeit  die  angebliche  Entdeckung  Barruel's 
gemacht,  Menschen-  und  Thierblut  bei  Behandlung  mit  reiner  Schwe- 
felsäure durch  den  specifischen  Geruch  der  Mischung  zu  unterscheiden. 
Indessen  Barruel's  Methode  hat  sich  keineswegs  bewährt,  wie  zu  den 
vielen  früheren  Beweisen  nicht  nur  meine  eigenen,  sondern  namentlich 
die  schlagenden  Versuche  von  Chevalier  ergeben  haben.*)  Derselbe 
behandelte,  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Sachverständigen,  Hammel-, 
Ochsen-  und  Menschenblut  nach  der  Barruel'schen  Methode;  jeder  der 
Sachverständigen  zeichnete  für  sich  seine  Geruchswahmehmungen  an 
den  resp.  ihm  nicht  bekannten  Blutarteu  auf,  und  es  fand  sich,  dass, 
wenn  sie  in  einzeben  Fällen  das  Richtige  getroffen,  sie  in  anderen  Fäl- 
len Menschen-  für  Thierblut  und  umgekehrt  erklärt  hatten!  Die  B ar- 
me l'sche  Unterscheidungsmethode  beider  Blutarten,  vollends  die  behaup- 
tete Möglichkeit,  das  Blut  der  einzelnen  Thiere  von  dem  anderer  Thiere 
durch  den  Geruch  zu  unterscheiden,  muss  daher  aus  den  angeführten 
Gründen,  zumal  in  Criminal -Anschuldigungen,  für  unzulässig  erklärt 
werden,  weil  sie  viel  zu  unsicher  ist  und  zu  gefährlichen  Täuschungen 
und  darauf  gegründeten  Behauptungen  Veranlassung  geben  kann.  Nicht 
minder  gilt  dies  von  einer  neuerdings  von  Neumann**)  angegebenen 
Methode,  welche  das  Blut  der  verschiedenen  Thiere  unterscheiden  will 


*;  Annales  d'hyg.  publ.  1853.  Avril. 
**)  Die  Erkennung  des  Blutes  bei  gericbtl.  Uutersucbungen.    Leipzig,  18ü9. 
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je  na*  h  den  durch  die  Verdampfung  bei  +  10  bis  ]  2  '^  R.  hervorgeru- 
fenen microscopischen  Bildern. 

Bichardson*)  behauptet,  durch  Messungen  bei  hohen  Vergrösserun- 
gen  (1250  und  3700  mal)  constant,  eingetrocknete  mid  durch  0,75  pCt. 
Kochsalzlösung  behandelte  Blutarten  von  Menschen  und  von  Säugethie- 
ren  von  einander  unterscheiden  zu  können.  Die  Minima  des  Menschen- 
blutes erreichten  bei  so  grossen  Vergrösserungen  auch  nicht  annähernd 
die  Maxima  des  Rind-  und  Schafblutes,  indess  die  Erwägung,  dass 
nach  obiger  Tabelle  von  Schmidt  das  Minimum  der  vom  Menschen 
stammenden  Blutkügelchen  das  Maximum  der  vom  Hunde  stammenden 
deckt,  kann  kein  Vertrauen  zu  Diagnosen,  auf  Messungen  gegründet, 
einflössen,  die  zumal  an  verschrumpften  Blutkügelchen  in  foro  bean- 
standet werden  müssen. 

Es  ist  indess  auf  microscopischem  Wege  möglich,  selbst  noch  trocke- 
nes Blut  von  Menschen  von  dem  von  Vögeln  nach  längerer  Zeit  zu 
unterscheiden,  wenn  es  vor  der  Einwirkung  nachtheiliger  Einflüsse  ge- 
schützt worden  ist.  Dies  beweist  ein  Fall,  der  im  Jahre  1850  Veran- 
lassung zu  einem  Gutachten  der  Königl.  wissenschaftlichen  Deputation 
gegeben  hat,  an  welchem  Johannes  Müller  und  Casper  als  Referen- 
ten betheiligt  waren. 

Ein  Mann  war  misshandelt  worden.  Er  gab  an,  in  Folge  dessen 
erkrankt  zu  sein;  es  entstand  indess  der  Verdacht,  dass  das  von  ihm 
in  der  Krankheit  angeblich  per  anum  abgegangene  Blut  nicht  Menschen-, 
sondern  absichtlich  verschlucktes  Taubenblut  gewesen.  Zwei  Aerzte 
hatten  dies  bescheinigt.  Wegen  divergirender  Gutachten  ging  der 
Fall  an  die  wissenschaftliche  Deputation.  Das  in  einer  Schachtel  auf- 
bewahrte, getrocknete,  pulvrige  Blut  lag  zur  Untersuchung  vor  und 
konnte  constatirt  werden,  dass  die  Blutkörperchen  mit  Kochsalzlösung 
nicioscopisch  untersucht,  deutlich  erkennbar  waren.  Sie  waren  nicht 
elliptisch,  hatten  die  Form  und  Grösse,  welche  den  Menschen  und 
Sängethieren  gemeinsam  sind.  Ein  Kern  war  in  denselben  nicht  wahr- 
nehmbar. Das  fragliche  Blut  konnte  daher  weder  Taubenblut,  noch 
überhaupt  Vogelblut  sein,  sondern  musste  vom  Menschen,  oder  einem 
Sangethiere  herrühren. 

Nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  neben  andern  günstigen  Unl- 
ständen  die  Untersuchung  und  Entscheidung  in  diesem  Falle  dadurch 
wesentlich  erleichtert  wurde,  dass  zwischen  zwei  Formen  von  Blutkör- 
perchen zu  unterscheiden  war,  welche  sehr  wahrnehmbar  von  einander 
unterschieden  sind. 

*)  Richards on,  On  the  value  of  high  powers  in  diagnosis  of  blood  stains 
Amer.  Joum.  of  med.  sciences.   Jul.   1871. 
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Noch  weniger  ist  es  bislang  gelungen,  Flecke,  welche  von  Men- 
strualblttt  herrühren,  von  solchen,  welche  Blut  aus  Wunden  ihren  Ui> 
Sprung  verdanken,  zu  unterscheiden. 

Ebenso  wenig  ist  es  gelungen,  wenngleich  die  den  Blutfarbstoff 
anzeigenden  oben,  genannten  Methoden  sich  auch  für  Jahre  alte  Flecke 
eignen,  mit  einiger  Sicherheit  das  Alter  eines  Blutfleckes  zu  bestimmen. 
Pf  äff*)  betrachtet  die  Zeit,  in  welcher  ein  Blutfleck  sich  in  einer  Ar- 
seniklösung (gr.  i :  3  ij)  löst,  als  bestimmend  für  sein  Alter  und  nimmt 
als  Maass  der  Löslichkeit  die  Zeit  an,  in  welcher  ein  Blutfleck  in  dem 
Lösungsmittel  so  verblasst,  dass  die  Ränder  desselben  von  dem  blut- 
freigewesenen  Gewebe  nicht  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  sind.  Indess 
gestattet  auch  diese  Methode  kein  sicheres  ürtheil.  Ebenso  wenig,  wie 
Hofmann  durch  Versuche  nachweist,  gestattet  das  Auftreten  des 
Methämoglobinbandes  in  einer  Blutlösung  den  Schluss  auf  ein  höheres 
Alter  des  Blutes,  da  dasselbe  auch  unter  gewöhnlichen  Umständen 
schon  nach  wenigen  Tagen  sich  finden  kann,  andrerseits  aber  das  Feh- 
len des  Methämoglobinbandes  nicht  den  unbedingten  Beweis  liefert, 
dass  der  fraglichen  Blutspur  ein  höheres  Alter  nicht  zukomme.  Man 
muss  sich  vielmehr  begnügen,  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Um- 
stände einen  approximativen  Wahrscheinlichkeitsschluss  zu  ziehen. 

Im  Uebrigen  ist  noch  folgendes  für  die  einzelnen  Gegenstände,  auf 
welchen  Blut  muthmasslich  haftet,  und  welche  zu  forensischen  Blutun- 
tersuchimgen  Veranlassung  geben,  zu  bemerken. 

L  In  Bezug  auf  Werkzeuge.  Hat  man  blanke,  metallene  Werk- 
zeuge vor  sich,  wie  die  zum  technischen  Gebrauch  der  Handwerker  die- 
nenden, so  ist  frisch  daran  angetrocknetes  Blut  schon  dem  blossen 
Augenschein  nach  schwer  mit  irgend  andern  Flecken  zu  verwechseln, 
auch  nicht  mit  Rostflecken.  Die  Blutflecken  sind  hellroth,  wenn  nur 
eine  dünne  Lage  Blut  auf  dem  Eisen  u.  s.  w.  haftet,  und  dunkelroth, 
wenn  mehr  Blut  angetrocknet  ist.  Bei  auflallendem  Licht,  namentlich 
Sonnenlicht,  irisiren  die  Flecke.  Von  Rostflecken  unterscheiden  sich 
solche  Blutflecke  einfach  schon  durch  Erhitzen  des  Werkzeuges,  wäh- 
rend welches  das  Blut  abblättert  und  die  reine  Metallfläche  zurück- 
lässt,  während  Rostflecke  dadurch  nicht  verändert  werden.  Im  Uebri- 
gbn  werden  mit  der  abgekratzten  Substanz  die  oben  angegebenen  Blut- 
proben anzustellen  sein. 

Lange  auf  Eisen  angetrocknetes  Blut  ist  durch  das  Auge  gar 
nicht  von  Rostflecken  zu  untersclieideu.  Beide  weichen  in  folgenden 
Eigenschaften  von  einander  ab:  1.  Rostflecke  sind  heller  und  matter 
als  Blutflecke,  letztere  sind  dunkler  und  glänzender  (irisirend).  2.  Rost- 


*)  Anleitune:  z"r  Vornahme  gerichtsärztlicher  Blutuutersuchungen.    Dresden  1863 
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flecke  hafbeu  fester  als  Blutflecke  und  verschwinden  nicht  beim  Er- 
hitzen, während  Blutflecke  sich  hierbei  abschuppen.  3.  Rost  löst  sich 
ifl  Salzsäure  leicht  auf,  Blutflecke  nicht.  4.  Blutflecke  abgelöst  können 
mit  Natrium  geschmolzen  und  die  Schmelze  nach  dem  Erkalten  auf 
Cyin  geprüft  werden.  5.  Ebenso  kann  der  durch  das  den  Rost  bildende 
E»enoxyd  in  Wasser  unlöslich  gewordene  Blutfleck  in  Kali  gelöst  und 
dian  diese  Lösung  untersucht  werden.  Hof  mann  giebt  an,  dass  die 
darch  Kalilauge  bewirkte  Lösung  eines  solchen  Fleckes  die  spectrosco- 
pischen  Eigenschaften  des  Sauerstoffhämoglobins  zeigt.  Es  ist  aber 
liierbei  zu  berücksichtigen,  dass  Eisenrost  meist  Ammoniak  enthält. 

2.  frische  Blutflecke  auf  Möbeln,  Thüren,  Tapeten, 
Holzgriffen,  Stiefeln  etc.  etc.,  sofern  diese  Gegenstände  dunkel 
sind,  werden  deutlich  bei  naher  Beleuchtung  durch  künstliches  Licht, 
i  B.  eines  Wachsstockes  (Ollivier  und  Pillon),  bei  welchem  man 
io  der  dunkleren  Grundfarbe  rothbraune  Flecke  sieht,  die,  zumal  wenn 
mr  wenige  und  kleinere  vorhanden  sind,  sich  bei  Tageslicht  der  Wahr- 
nehmung ganz  entziehen.  Von  diesen  Gegenständen  werden  die  Flecke 
abgeschabt,  und,  wie  oben  angegeben,  untersucht. 

3.  Blutflecke  auf  Zeugen,  Wäsche,  Kleidungsstücken  wer- 
den entweder  abgeschabt  oder  ausgezogen  oder  in  der  Substanz  selbst 
nach  den  oben  angegebenen  Verfahrungsweisen  untersucht.  Hof  manu 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  zur  Darstellung  der  Hämincrystalle  ein 
nnmittelbares  Einwirken  der  Essigsäure  auf  die  noch  ihrer  Unterlage 
anhaftende  Blutspur  thunlichst  vermieden  werden  soll,  vielmehr  die 
Mnthröckchen  möglichst  abgelöst  werden  müssen,  oder  der  Trocken- 
rickstand  der  wässrigen  Lösung  zu  bearbeiten  ist,  weil  sonst  die  Cry- 
stallbilduDg  sehr  leicht  verhindert  wird.  Falk  empfiehlt,  namentlich 
wenn  Flecke  auf  dunkelgefärbten  Zeugen  haften,  das  Blut  zuvor  durch 
Jodblilösung  auszuziehen  und  diese  Lösung  auf  Hämin  zu  untersuchen, 
wobei  Zusatz  von  Kochsalz  entbehrlich  wird.  Die  chemischen  Unter- 
snchnngsmethoden  dieser  Flecke,  wie  sie  z.  B.  Rose*),  Morin**), 
Wiehr***),  Brykf)  angegeben,  sind  unsicherer.  Eisenflecke  auf  Wäsche 
sind  mit  Blutflecken,  auch  gewaschen,  nicht  zu  verwechseln.  Nur  frische 
Flecke  von  essigsaurem  Eisenoxyd  lassen  sich  mit  frischen  Blutflecken 
verwechseln,  sie  bewahren  aber  ihre  rothe  Farbe,  während  Blutflecke 
schon   bald  dunkler,    braunroth    werden.    Alle    andren  Eisenpräparate 


*)  C asper,  Vierteljahrsscbr.  IV.  S.  255. 
•^  Archiv  der  Pharmacie.  Hft.  2.  1864.  S.  192. 
*••)  Ebendaselbst, 
t)  Wiener  Med.  Wocbenschr.    1858.  S.  789,    und    die   früheren    Auflagen    dieses 
Werkes. 
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und  auch  das  oben  genannte  gewaschen,  werden  gelb ,  durch  Verwand- 
lung in  Eisenoxydhydrat.  Diese  Eisenilecke  gewaschen  behalten  viel 
schärfere  Contouren  als  Blutflecke,  und  wenn  die  Contouren  der  Eisen- 
flecke schwinden,  so  stellen  sie  nur  verschiedene,  in  einander  überge- 
hende Farbennuancen  des  Gelb  dar,  während  Blut  röthliche  oder  grün- 
liche Nuancen  zeigt.  Ausserdem  aber  unterscheiden  sich  beide  folgen- 
dermassen:  1,  Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  löst  sich  bei  Kochen  mit 
verdünnter  Salzsäure  sofort  in  einer  gelblichen  Lösung,  während  ein 
Blutfleck  sich  nicht  verändert.  2.  Ein  Eisenfleck  färbt  sich  nach  An- 
säurung mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  bei  Zusatz  von  Ferro- 
Kalium  cyanatum  fla\Tim  dunkelblau  (Berlinerblau),  ein  Blutfleck  nicht 
3.    Ein  Eisenfleck  auf  Leinwand  lässt  sich  durch  verdünnte  Salzsäure 

■ 

in  massiger  Wärme  in  so  Weit  entfernen,  dass  selbst  keine  Reaction 
auf  Ferrocyankalium,  noch  auf  Guajac  -  Terpenthinöl  zu  erkennen  ist, 
während  ein  selbst  zur  Farblosigkeit  ausgewaschener  Blutfleck  bei  der- 
selben Behandlung  mit  Salzsäure  immer  noch  diese  Reaction  ergiebt. 
—  Eiter,  Schleim,  Harn,  Koth  ergeben  ebenfalls  diese  letztgenannte 
Reaction  auf  Guajakharz  nicht.  — 

§.  46.    Hmire. 

Abgesehen  von  Blut,  finden  sich  an  Werkzeugen,  oder  an  den 
Nägeln  eines  muthmassliijh  Ermordeten,  oder  auf  dem  Fussboden,  an 
den  Kleidungsstücken  angeblich  genothzüchtigter  Personen  Haare,  welche 
der  sachverständigen  Untersuchung  übergeben  werden  zur  Feststellung 
der  Identität  des  Angeschuldigten.  Es  kann  sich  hierbei  um  die  Frage 
handeb,  ob  die  vorgefundenen  Haare  von  einem  Menschen,  oder  einem 
Thier,  von  einem  Manne,  einer  Frau,  einem  Kinde,  von  einem  Er- 
wachsenen oder  einem  Greise,  vom  Kopfe  oder  einem  andren  Körper- 
theile  herrührten,  ob  das  Haar  abgerissen,  abgeschnitten  oder  abge- 
quetscht war.  In  einem  Falle  hatten  wir  die  Frage  zu  entscheiden,  ob 
an  dem  Boden  gefundene  Haare  Schaamhaare,  eventuell  mit  denen  des 
Angeschuldigten  identisch  seien. 

Wenngleich  Untersuchungen  in  Betreff  von  Haaren  im  Ganzen  sel- 
ten sind,  so  haben  sich  unsere  Kenntnisse  in  dieser  Beziehung  doch  durch 
die  Bemühungen  einzelner  Forscher  erweitert. 

Da  uns  selbst  nur  wenig  Erfahrungen  in  dieser  Materie  zu  Gebote 
stehen,  so  ziehen  wir  es  vor,  ausser  auf  die  ältere  Arbeit  von  Pf  äff*), 
auf  die  neueren,  sehr  werthvoUen  Untersuchungen  von  Sonnenschein**) 

*)  Pf  äff,  Das  menschliche  Haar  in  seiner  physiologisch-patholo^schen  und  foren- 
sischen Bedeutung.    Leipzig^,  18GC. 

**)  Sonnenschein,  Handbuch  der  gericbtl.  Cbeinie.    Berlin,  ISGi). 
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Hofmann*)  und  Oesterlen**)  zu  verweisen,    als  hier  das  dort  Ge- 
sagte zu  wiederholen. 

§.  47.  iie  An  mni  Weise  itt  AnweidiBg  der  Werkieoge  Seitens  der 

Aigeschildigtei. 

Die  Sachverständigen  haben  sich  aber  auch  fast  in  allen  Fällen 
Ton  schweren  oder  tödtlichen  Verletzungen  darüber  zu  äussern:  ob 
durch  die  vorgelegten  Werkzeuge  die  Verletzungen  haben  hervorgebracht 
werden  können?  und  ob  aus  der  Lage  und  der  Beschaffenheit  der 
Verletzungen  ein  Schluss  auf  die  Art,  wie  der  Thäter,  und  auf  die 
Kraft,  mit  der  er  verfahren  habe,  gemacht  werden  könne.  (Regulativ 
§.  30  u.  Crim.-Ordn.  §.  162.). 

In  der  Regel  unterliegt  die  Beantwortung  dieser  Fragen  keinen 
besondem  Schwierigkeiten,  wenn  man  nur  erwägt,  was  über  die  ver- 
sehiednen  Einwirkungen  der  verschiednen  Werkzeuge,  scharfer,  stumpfer, 
stechender  u.  s.  w.,  angeführt  worden  ist.  Dies  bezieht  sich  nament- 
lich auf  die  erste  .dieser  Fragen:  ob  diese  Verletzung  mit  diesem 
Werkzeuge  habe  hen^orgebracht  werden  können?  Wenn  man  einen 
zerschlagenen  Schädel  an  der  Leiche  und  eine  Axt  oder  einen  Hammer 
vor  sich  hat,  so  wird  die  Bejahung  der  Frage  nicht  zweifelhaft  sein. 
Gar  nicht  selten  aber  geht  der  Untersuchungsrichter  weiter,  zumal  wenn 
die  umstände  des  Falles,  hartnäckiges  Läugnen  des  Angeschuldig- 
ten u.  8,  w.,  ihn  dazu  drängen,  und  fragt  den  Gerichtsarzt:  ob  die 
Verletzxmgen  mit  dem  vorliegenden  Werkzeuge  zugefügt  worden  seien? 

Positiv  lässt  sich  dies  natürlich  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  be- 
jahen, denn  mit  der  Axt  A.  kann  die  tödtliche  Kopfverletzung  eben 
80  füglich  entstanden  sein,  wie  mit  der  Axt  B.  und  C,  mit  dem  Taschen- 
njesser  A.,  wenn  es  nur  einigermaassen  zur  Stichwunde  passt,  eben  so 
gut,  wie  mit  jedem  andern  ähnlichen  Messer.  Um  sich  daher  für  spätere 
Verhandlungen,  in  denen  oft  noch  ganz  neue  Thatsachen  zu  Tage  kom- 
men, nicht  die  Hände  zu  binden,  räth  die  Vorsicht,  sich  bei  solchen 
Fragen  so  zu  äussern,  dass  die  Verletzungen  mit  diesem  Werkzeuge 
haben  herbeigeführt  werden  können,  und  dass  sie  auch  mit  demselben, 
oder  mit  einem  diesem  ganz  ähnlichen,  wirklich  hervorgebracht 
worden  seien. 

Negativ  dagegen  pflegt  die  Entscheidung  leichter  zu  sein,  d.  h. 
der  Arzt  kann  in  den  meisten  bezüglichen  Fällen  leichter  entscheiden, 


•)  E.  Hof  mann,   Einiges  über  Haare  in  forensischer  Beziehung.    Prager  Viertel- 
jahrsschr.  f.  UeUk.  Bd.  IV.  1870.  und  Vierteljabrsschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  Bd.  XIX.  S.  89. 
*•)  Oesterlen,  Das  menschliche  Haar  und  seine  gerichtsärztliche  Bedeutung.   Tü- 
bingen, 1874. 
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dass  die  Verletzung  mit  diesem  Instrument  nicht  habe  verursacht  wer- 
den kommen,  und  nicht  verursacht  worden  sei,  und  diese  technische 
Entscheidung  ist  in  vielen  Fällen  von  der  grössten  practischen  Wich- 
tigkeit, weil  sie  ein  unwiderleglicher  Beweis  gegen  die  lügenhaften  Aus- 
sagen des  Angeschuldigten  ist,  wie  sie  in  andern  Fällen  und  umgekehrt 
denselben  schützt,  wenn  er  von  Andern  denunciirt  worden,  dass  er  auf 
die  und  die  Art  einen  Menschen  verletzt  oder  getödtet  habe,  was  dann 
der  Gerichtsarzt  vielleicht  bestreiten  muss. 

Wieder  in  andern  Fällen  sind  bei  allgemeinen  Schlägereien,  in  de- 
nen Mehrere  betheiligt  waren,  zwei  oder  mehrere  in  der  Anschuldigung 
der  Verletzungen  oder  Tödtung  betheiligt.  A.  hat  das  Werkzeug  X., 
B.  das  Instrument  Z.  gebraucht  u.  s.  w.,  und  es  fragt  sich:  wer  der 
Urheber  des  Todes  gewesen?  wobei  der  Richter  hauptsächlich,  wenn 
nicht  gar  ganz  ausschliesslich,  auf  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes 
hingewiesen  ist,  der  ihm  Aufschluss  darüber  zu  geben  hat,  welches  der 
verschiednen  Werkzeuge  die  tödtlichen  Wunden  veranlasst  habe.  Aus 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  diese  und  ähnliche  Combinationen 
berührten,  werden  wir  unten  einige  der  lehrreichsten  folgen  lassen. 

Am  schwierigsten  im  Allgemeinen  ist  die  Beantwortung  des  letzten 
Theils  der  Frage:  ob  aus  der  Lage  und  Grösse  der  Wunden  ein  Schluss 
auf  die  Art,  wie  der  Thäter  wahrscheinlich  verfahren  habe,  und  auf 
dessen  Absicht  und  körperliche  Kräfte  gemacht  werden  könne? 

Grade  in  wirklichen  Capitalfällen,  bei  Mord  und  Todtschlag,  kommt 
diese  Frage  fast  immer  vor,  denn  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  dieser 
Fälle  läugnet  der  Angeschuldigte  auf  das  Hartnäckigste.  Nicht  den  im 
Bette  Liegenden  oder  Schlafenden  hat  er  überfallen,  nicht  stand  oder 
lag  er  über  oder  unter  ihm,  nicht  hat  er  gestochen,  sondern  der  Ge- 
tödtete  hat  sich  selbst  auf  das  nur  drohend  vorgehaltene  Messer  auf- 
gerannt, u.  s.  w.  Die  Inspection  der  Lage  (Richtung)  der  Wunden, 
ihre  Tiefe,  Breite,  Anzahl  und  die  Vergleichung  mit  den  vorgelegten 
Instrumenten  kann  den  stringenten  Gegenbeweis  zu  allen  diesen  Be- 
hauptungen liefern  und  hat  ihn  in  unsern  zahlreichen  derartigen  Fällen, 
von  denen  wir  mehrere  der  wichtigsten  mittheilen  wollen,  häufig  genug 
geliefert.  Bei  einiger  Uebung  und  Erfahrung  und  bei  gehöriger  Um- 
sicht wird  man  sich  auch  hier  nicht  leicht  täuschen.  Man  sei  aber  hier 
um  so  vorsichtiger,  als  man  in  allen  solchen  Fällen  vor  Geschwornen 
zu  urtheilen  hat,  zu  deren  Competenz  diese  Capitalfälle  gehören,  und 
die  sich,  sehr  häufig  nicht  mit  Unrecht,  in  Betreff  der  Art  und  Weise, 
wie  der  Thäter  angeblich  verfahren,  ein  eignes  Urtheil  bilden  und  zu- 
trauen, das  allerdings  auch  bei  nicht  wenigen  hier  vorkommenden  Com- 
binationen dem  Laien  nicht  abzusprechen  ist. 

Wir  lassen  die  zu  diesem  Kapitel  gehörende  Casuistik  folgen. 
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61.  Fan.    Tödtlicbe  Misshandlungen,    angeblich  nur  durch  Ohrfeigen 

,   Ruptur  der  Leber. 

im  25.  NoTember  18**  Mittags  hörten  Hausbewohner  in  der  R'.schen  Wohnung 
ein  seltsames  Oeräusch,  namentlich  Tone  von  einer  Frau,  „die  sich  abäscherte'',  dann 
adi  Klagen  und  Bitten  eines  Kindes,  ein  Stöhnen,  ein  Aufstauchen.  Einmal  deutlich 
di«  Worte:  „da  —  wasch*  Dich!** -dann  wieder  ein  Kreischen,  ein  Röcheln.  Beim  Ein- 
dringen m  die  Wohnung  fand  man  des  R.  Wirthschafterin  mit  dessen  zehnjähriger 
Toditer,  die  eben  aus  der  Schule  zurückgekehrt  war,  allein  im  Zimmer,  die  Wirth- 
sdiifterin  sehr  aufgeregt,  das  Kind  in  einem  scheinbar  leblosen  Zustande.  Das  Gesicht 
wir  blutig,  die  Haare  in  Unordnung,  und  gleich  darauf  verstarb  das  Kind.  Die  Thäterin 
behiaptete  (bis  zum  Schluss  der  Untersuchung!!),  dass  sie  dem  Kinde  nur,  und  zwar 
ober  dem  Strohhut  (!),  als  es  aus  der  Schule  gekommen,  zwei  Ohrfeigen  gegeben,  wor- 
uf  es  sich  aus  Bosheit  zur  Erde  geworfen,  von  der  sie  es  wieder  aufgehoben,  worauf 
es  sich  abermals  niedergeworfen  habe,  und  stellte  jede  weitere  Misshandlung  mit  eiserner 
Bebtrrlichkeit  in  Abrede.  Auf  dem  Fussboden  und  an  den  Füssen  der  Möbel  wurden 
Bhitspuren  gefunden.  Bei  der  Legal-Ii^pection  fanden  wir,  ausser  zahlreichem  kleinern 
Hutbeschädigungen,  sechsundvierzig  grössere  Sugillationen  und  Excoriationen,  am 
Kopfe,  Rumpf  und  Extremitäten,  und  ausserdem  waren  beide  Augen,  die  Nase,  die 
Lippen  und  beide  Ohren  stark  bluthroth  angeschwollen  und  die  Nates  mit  blauen 
Flecken  ganz  bedeckt.  Auf  den  Bauchdecken  fand  sich  keine  Abnormität.  Das 
Gehirn  war  sehr  blutreich,  und  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  fand  sich  ein 
EitnTasat  Ton  einer  halben  Drachme,  so  wie  ein  zweites  von  zwei  Unzen  dunkelflüssi- 
gen  Blutes  auf  der  Basis  cranii.  Auch  das  kleine  Gehirn,  wie  sämmtliche  Sinus  waren 
Mhr  blutreich.  Von  der  Brusthöhle  bemerken  wir  nur,  dass  Herz  und  Lungen  unge- 
wöhnlich wenig  Blut  enthielten,  und  dass  in  der  Luftröhre  sich  etwas  dunkelrother 
blutig  Schleim  vorfand.  Unerwartet  war  dagegen  der  Befund  von  einem  Pfunde 
dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle,  welches,  wie  sich  ergab,  aus  einem  Leber- 
riss  geflossen  war,  der,  drei  Zoll  lang,  die  Leber  der  Länge  nach  zwischen  dem  rechten 
und  Imken  Lappen  in  ihrer  ganzen  Substanz  getrennt  hatte.  Die  übrigen  Befunde 
nren  normal.  Dass  der  Tod  durch  innere  Verblutung  aus  dem  Leberriss  entstanden 
w,  musste  natürlich  angenommen  werden.  Aber  auch,  dass  dieser  Riss  nur  in  Folge 
einer  äussern  Gewaltthätigkeit  habe  entstehn  können,  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  da 
«oe  gesunde  Leber,  wie  diese  war,  nicht  ohne  eine  solche  einwirkende  Gewalt  reisst, 
fiir  welche  letztere  ja  auch  übrigens  nur  zu  viele  Spuren  am  Leichnam  deutliches  Zeug- 
IUS8  geben.  Dass  übrigens  der  Leberriss  sich  äusserlich  am  Leichnam  nicht  durch  die 
S^iogste  SugUlation  oder  dergleichen  kund  that,  war  nur  wieder  ein  neuer  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  oben  von  ^uns  aufgestellten  Behauptung,  betreffend  die  Häufigkeit 
»icher  Fälle.  Die  Art  der  Gewaltthätigkeit  konnte  natürlich  nach  den  blossen  Ergeb- 
DMen  der  Leichenöffnung  nicht  festgestellt  und  nur  so  viel  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  die  Ohrfeigen  das  Kind  nicht  auf  diese  Weise  hätten  tödten  können.  Dass 
^  Gehirnblutung,  die  für  sich  allein  gleichfalls,  ohne  Concurrenz  der  Leberruptur,  den 
Tod  des  Kindes  nothwendig  zur  Folge  hätte  haben  müssen,  nicht  etwa  aus  bloss  innem 
Unichen  entstanden  war,  konnte  keinem  Zweifel  in  Betracht  des  Umstandes  unterliegen, 
^  das  ganz  gesunde  Kind  nur  sehr  kufze  Zeit  vor  dem  Tode  erst  von  einem  Gange 
zuräckgekehrt  war,  und  Gehimblutimgen  imter  diesen  individuellen  concreten  Umstän- 
^  nicht  vorkommen.  Eben  so  musste  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  zahlreichen 
Beschädigungen  (wozu*  noch  der  Umstand  zu  erwägen  kann,  dass  man  später  des  Kindes 
Ohrringe,  die  es  am  Todestage  getragen,  zerbrochen  an  mehreren  Stellen  der  Stube  ge- 
ftindon  hatte!)    bloss    von  einem,   wenn  auch  wiederholten  Sichniederwerfen  des  Kindes 
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hätte  entstehen  können,    was  wohl  hier  keiner  Ausführung  bedarf.     Die  Thäterin  wurde 
zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt 

62.  Fall.    Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den  Bauch,  Tod  nach 
24  Stunden  an  eitriger  Bauchfellentzündung. 

Der  Fall  ist  vornehmlich  interessant  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes,  da  nach 
den  Leichenerscheinungen  allein  man  wohl  nicht  hätte  zurückschliessen  können,  dass 
erst  vor  24  Stimden  die  todtliche  Verletzung  eingewirkt  habe.  Bei  einer  Schlägerei 
in  der  Nacht  vom  17. — 18.  August  wurde  der  etc.  Wohlfeil  durch  einen  Wurf  mit 
einem  halben  Mauerstein  getroffen,  während  er,  ohne  an  der  Schlägerei  betbeiligt  zu 
sein,  zufallig  über  den  Hof  ging.  Auf  sein  Wehklagen  wurde  ein  Arzt  herbeigerufen, 
der  die  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  für  unnöthig  erklärte,  da  an  dem  Kranken 
gar  keine  Verletzungen  wahrnehmbar  seien.  Nichtsdestoweniger  starb  W.  in  der  Nacht 
vom  18.  zum  19.  August.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  eine  eitrige  Peritonitis.  In 
der  Bauchhöhle  eine  orangefarbene,  mit  Eiterflocken  untermengte  Flüssigkeit  ergossen, 
das  Netz  an  die  Därme  gelöthet,  stark  injicirt,  mit  Eierfiocken  belegt,  nach  seiner  Zu- 
rückschlagung die  vorliegenden  Darmscblingen  fleckig  und  intensiv  geröthet,  unter  ein- 
ander durch  eitrige,  leicht  trennbare  Adhäsionen  verklebt.  Wir  beantragen,  da  es  doch 
sehr  auff'allend  erscheinend  musste,  dass  aus  der  genannten  Veranlassung  diese  so  schnell 
tödtlich  gewordene  Entzündung  entstanden  sein  sollte,  weitere  Erhebungen  über  das 
Befinden  des  Verstorbenen  vor  der  angeblichen  Verletzung ;  diese  indess  hatten  kein  an- 
deres Resultat,  als  dass  er  bis  dahin  gesund  gewesen  sei,  uud  begutachteten  wir,  dass 
ein  Wurf  mit  einem  Mauerstein  gegen  den  Bauch  geeignet  gewesen,  die  vorgefundene 
Bauchfellentzündung  zu  erzeugen,  uud  die  ())>duction  keine  anderen  Anhaltijpunkte  zur 
Entstehung  derselben  ergeben  habe. 

68.  Fall.    Todtliche  Misshandlungen,  angeblich  nur  durch  Schläge 

mit  der  flachen  Hand. 

Mit  wie  frechen  Lügen  Angeschuldigte  vor  den  Richter  treten,  mit  welcher  Zähig- 
keit sie  an  denselben  festhalten,  hat,  wie  schon  der  obige  (61.)  Fall,  kaum  ein  andrer 
auff'allender  bewiesen,  als  der  nachstehende,  in  welchem  es  lediglich  wieder  des  Ge- 
richtsarztes Aufgabe  war,  den  Richter  aufzuklären  und  der  eisernen  Stirn  des  Ange- 
schuldigten die  schlagenden  Waffen  der  Wissenschaft  entgegen  zu  stellen.  Am  24. 
September  18**  wurde  in  einem  Gebüsche  in  einem  nahen  Dorfe  in  einem  Korbe  ein 
todtes  Kind  mit  Spuren  äusserer  Gewalt  aufgefunden,  und  bald  als  das  der  Weberge- 
sellenfrau Pohl  mann  ermittelt.  Dieses  ihr  eheleibliches,  beim  Tode  ein  und  drei 
Viertel  Jahre  altes  Kind  hatte  sie,  nach  allen  Zeugenaussagen,  nicht  nur  nie  geliebt, 
sondern  es  oft  hungern  lassen,  so  dass  man  es  mit  Gier  rohe  Kartoffelschaalen  essen 
gesehen  hatte,  und  sie  hatte  es  sehr  häufig  auf  das  Empörendste  gezüchtigt  und  gepei- 
nigt. So  versicherten  viele  Augenzeugen,  dass  die  töhlmann.'schen  Eltern  Hun- 
derte von  Wespen  eingefangen  hatten,  mit  denen  sie  zu  Zeiten  das  Kind 
einsperrten.  Ueber  eine  Züchtigung,  die  am  23.  September  Abends,  d.  h.  kurz  vor 
dem  Tode  des  Kindes,  bei  einer  Bekannten  vorfiel,  deponirte  deren  löjähriger  Sohn 
wörtlich :  „Um  8  Uhr  Abends  kam  die  P.,  um  das  Kind  von  uns  abzuholen.  Als  sie 
sah,  dass  es  sich  verunreinigt  hatte,  fasste  sie  es  beim  Arm,  und  befahl  ihm  aufzustehn. 
Als  das  Kind  nicht  aufstehen  wollte,  schleuderte  sie  es  erst  sine  Strecke  von  4  Fuss 
nach  dem  Secretair  zu,  dann  stiess  sie  es  mit  dem  Fusse  so,  dass  es  bis  mitten  in  die 
Stube  hinkollerte.  Hierauf  ergriff  sie  es  mit  beiden  Händen  beim  Kopf,  und  stauchte 
es  wohl  gegen  fünfmal  vom   mit  der  Stirn  heftig  gegen   den  Fussboden.    Endlich   ver- 
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iiftzte  sie  ihm  noch  mit  der  Faust  mehrere  heftige  Schläge  ins  Gesicht,  auf  den  Racken 
ond  auf  den  Hintern.  Das  Kind  war  ganz  matt  und  schrie  nicht,  sondern  stöhnte  nur. 
Dann  nahm  sie  es  an  die  Hand  und  ging  mit  ihm  fort,  wobei  sie  äusserte:  wenn  Du 
heute  nicht  läufst,  daon  schlage  ich  Dich  noch  rein  todf  —  Die  Angeschuldigte  da- 
gegen behauptete,  dass  sie  dem  Kinde  nur  „einige  Schläge  auf  den  Hintern**  gegeben 
habe.  Dann  sei  sie  mit  dem  Kiude  üach  Hause  gegangen,  wobei  sie  es,  weil  es  müde 
gewesen,  abwechselnd  getragen  habe.  Zu  Hause  angekommen,  habe  das  Kind  sich  gc- 
weigert  zu  essen,  wofür  sie  ihm  einen  Schlag  mit  der  Hand,  aber  diesen,  aus  Versehen, 
stitt  auf  den  Hintern,  „in  die  linken  Weichtheile"  gegeben  habe.  „Ich  habe",  sagte 
sie,  ,ibm  nur  einen  Schlag  gegeben;  es  fing  aber  sogleich  an  zu  wimmern  und  zu 
stübnen,  so  dass  ich  ihn  vom  Boden  aufnahm  und  eine  Zeitlang  umhertrug.  Da  er 
sehr  kalt  war,  so  brachte  ich  ihn  bald  darauf  ins  Bett.  Er  ward  immer  stiller,  und 
wir  endlich  in  anderthalb  Stunden  todt.**  Sie  wickelte  darauf  den  Leichnam  ein  und 
stellte  ihn  unter  ihr  Bett,  in  welchem  sie  die  Nacht  über  ruhig  schlief  (!!),  nach- 
dem ide  ihrem  Ehemanne  bei  dessen  Zurückkunft  vort^eredet  hatte,  dass  sie  das  Kind 
l«i  jener  Bekannten  gelassen.  Am  andern  Morgen  legte  sie  die  Leiche  in  einen  Korb, 
Neckte  diesen  mit  einer  Schürze,  nahm  auch  eine  Kartoffelhacke  mit,  damit  die 
Leute  denken  sollten,  sio  ginge  zum  Kartofielgraben,  imd  deponirte  den  Korb  an  dem 
oben  bezeichneten  Orte.  Die  Hacke  hat  sie  auf  dem  Heimwege  in  ein  fremdes  Haus 
versteckt,  wo  sie  später  aufgefunden  worden.  —  Bei  der  Obduction  fanden  wir  an  we- 
sentlichen Befanden:  mehr  als  zweiundsechzig  kleine  oder  grossere  Sugillutioncn 
am  Kopfe,  zahllose  blaue  Flecke  an  den  Extremitäten,  der  rechten  Körperseite  und  am 
Unterleibe,  und  innerlich  einen  sternförmigen  Bruch  im  Hinterhauptbein  bis  zum  Fora- 
men  magnum  sich  erstreckend,  so  dass  der  Knochen  in  seinen  beiden  Hälften  hin  und 
ha  bewegt  werden  konnte,  Fissur  des  rechten  Scheitelbeins,  bedeutende  Hyperämie  im 
Gehirn  und  Extravasat  von  sechs  Drachmen  Blut  in  die  Schädelbasis.  Der  Obductions- 
bericht  hatte  zunächst,  nach  der  damaligen  Lage  der  Gerichtspraxis,  die  Aufgabe,  den 
Todtlichkeitsgrad  der  Verletzungen  festzustellen.  Dass  und  warum  wir  sie  als  allgemein 
abfiolnt  letal  erklärten,  bedarf  an  diesem  Orte  keiner  Ausführung.  Sodann  aber  waren 
mehrere  Fragen  über  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Verletzungen  mit  Rück- 
sicht auf  die  Zeugenaussagungen,  die  Angaben  der  Po  hl  mann  und  die  unter  so  ver- 
dächtigen Umständen  aufgefundene  Kartoffelhacke  vorgelegt  worden,  in  Beziehung  auf 
welche  Frageu  der  Obductionsbericht  sich,  wie  folgt,  äusserte: 

sWenn  die  Angeschuldigte  bis  jetzt  dabei  stehen  geblieben  ist,  dass  sie  dem  Kinde 
nur  einen  Schlag  mit  der  flachen  Hand  in  die  Weichen  gegeben,  so  vordient  diese  An- 
g^  keine  wissenschaftliche  Würdigimg,  da  es  auch  dem  Laien  einleuchtend  sein  muss, 
^  durch  einen  solchen  Schlag  die  Schädelknochen  nicht  gesprengt  werden  können. 
l>iese  Sprengung  setzt  vielmehr  ganz  nothwendig  voraus,  dass  ein  stumpfer  Körper  mit 
Kraft  mit  dem  Schädel  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  ist.  Jeder  denkbare 
stumpfe  Körper  konnte  bei  dem  Kinde  biese  Wirkung  haben,  eben  sowohl  z.  B.  ein 
<^er  Stock,  wie  ein  Holzpantoffel,  der  Rücken  eines  Beils  u.  s.  w.,  selbstredend  also 
Auch  die  in  Beschlag  genommene  Kartoffel  hacke.  Eine  gewaltsame  Berühnmg  des 
^bidels  konnte  aber  auch  namentlich  durch  wiederholtes  Stossen  und  Schleudern  des 
Kopfes  gegen  den  Fussboden  eines  gedielten  Zimmers,  gegen  Möbel  u.  dgl  entstehen, 
^  80  erfordert  die  zweite  der  uns  vorgelegten  Fragen  eine  genauere  Würdigung. 
Nach  der  oben  angeführten  Aussage  des  Knaben  Seilheim  schleuderte  Inculpatin  das 
Kind  zwei  Stunden  vor  seinem  Tode  etwa  vier  Fuss  nach  dem  Secretair  zu,  „, kollerte 
und  trudelte  (rollte)  dasselbe  mit  dem  Fusse  umher,  stauchte  es  mit  der  Stirn  und  mit 
der  Seite  wohl  fünfmal  gegen  den  Fussboden,  und  gab  ihm  mit  der  Faust  mehrere 
heftige  Schläge  gegen  Genick,  Rücken  und  Hintern.**  *     Wenn  es  auch  nicht  in  Abrede 
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zu  stellen,  dass  durch  ein  so  rohes  und  gewaltsames  Verfahren  ein  Kind  so  zarten 
Alters  hätte  getödtet,  dass  ihm  namentlich  dadurch  sogar  Brüche  und  Sprunge  dw  dün- 
nem Schädelknochen,  wie  Scheitel-  und  Schuppenbein,  sowie  Qehimerschütterung  und 
Blutextravasate  hätten  verursacht  werden  können,  so  ist  die»  doch  aus  obigen  Grün- 
den von  einer  Sprengung  des  Hinterhauptbeins,  wie  sie  hier  gefunden,  nicht  anzuneli- 
men.  Aber  noch  ein  andrer  wichtiger  Grund  unterstützt  die  Annahme,  dass  diese  Yer^ 
letzungen,  also  die  Todesursache,  einer  andern  und  spätem,  als  der  Ton  dem  Sell- 
heim  bezeugten  Misshandlung  ihr  Dasein  Terdanken.  Inculpatin  hat  nämlich  angege- 
ben, dass  sie  nach  dieser  Misshandlung  das  Kind,  'es  abwechselnd  tragend,  mit 
nach  Hause  genommen,  und  es  hier  auf  die  Erde  gesetzt  habe,  um  iu  der  Küche  Kar- 
toffeln zu  kochen.  Von  den  zubereiteten  Kartoffeln  wollte  es,  da  es  „„sehr  unzufrie- 
den^^ war,  Anfangs  nichts  nehmen,  nahm  sie  aber  dann  doch,  warf  sie  aber  alsbald 
wieder  fort,  ohne  zu  essen,  und  legte  sich  nun  nach  seiner  Gewohnheit  auf  die  Seite. 
Erst  nach  der  nun  angeblich  noch  gefolgten,  neuen  Züchtigung  soll  es  gestöhnt  haben, 
kalt  geworden  und  bald  darauf  verschieden  sein.  Das  Kind  war  also,  nach  der  Incul- 
patin eignen  Aussagen,  zu  Hause  art gekommen,  also,  nachdem  es  die  früher  Miss- 
handlungen in  der  Seil  heim' sehen  Wohnung  erduldet  gehabt  hatte,  noch  so  weit  bei 
Kräften,  dass  es  in  der  Stube  aufrecht  sitzen  konnte,  und  hatte  noch  Besinnung,  da 
es  auf  Auffordemng  einer  Kartoffel  annahm,  und  sie  dann  wegwarf.  Ein  solcher  kör- 
perlicher und  geistiger  Zustand  ist  unverträglich  mit  der  Annahme,  dass  um  diese 
Zeit  die  bei  der  Leichenöffnung  nachgewiesenen  Verletzungen  im  Kopfe  bereits  Platz 
gegriffen  haben  konnten,  nach  welchen  das  Kind  nicht  erst  noch  „abwechselnd**  ^  hätte 
nach  Hause  gehen  können,  vielmehr  alsbald  besinnungslos  und  unfähig  werden  musste, 
sich  aufrecht  zu  erhalten.** 

Hiemach  sagten  wir  im  Tenor  des  Gutachtens:  dass  die  Kopfverletzungen  als  ab- 
solut letale  zu  erachten,  dass  dieselben  mit  der  Kartoffel  hacke  zugefügt  sein  konn- 
ten, und  dass  es  durchaus  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  eine  Folge  der  in  der  Seil- 
heim* sehen  Wohnung  dem  Kinde  zugefügten  Misshandlungen  gewesen  seien. 

Dieses  Gutachten  hielt  ich  im  mündlichen  Audienz  -  Termin  gegen  die  bis  zum 
Schlüsse  läugnende  Inculpatin  aufrecht,  die  in  dieser  Instanz  zum  Tode  mit  Schlei- 
fung zur  Richtstätte  verurtheilt  ward.  Sie  appellirte,  und  brachte  nun  die  alberne  Aus- 
sage vor:  sie  habe  bisher  einen  Umstand  verschwiegen,  der  wohl  am  Tode  des  Kindes 
Schuld  sein  könne;  sie  habe  nämlich  an  jenem  Abend,  als  sie  das  Kind  nach  Hanse 
gebracht,  demselben  die  Kartoffeln  auf  den  Tisch  gelegt,  und  es  auf  eine  kleine  Fuss- 
bank  davor  gestellt,  damit  es  essen  möge.  Als  sie  in  der  anstossenden  Küche  gewe- 
sen, sei  das  Kind  von  der  Fussbank  gefallen,  und  nach  anderthalb  Stunden  gestorben! 
Der  Vorhalt  des  Richters,  dass  diese  Angabe  sehr  unwahrscheinlich  sei,  da  nicht  anzu- 
nehmen, dass  sie  einen  solchen  Umstand,  der  sie  von  aller  Anschuldigung  der  Tödtung 
ihres  Kindes  sogleich  entlastet  haben  würde,  wie  sie  sich  selbst  sagen  mässe,  zu  ihrem 
grössten  Nachtheile  bisher  absichtlich  verschwiegen  haben  sollte,  blieb  erfolglos.  Auch 
in  der  Appellations-Instanz  vernommen,  musste  ich  meinerseits  diese  neue  Angabe,  als 
mit  dem  Obductionsbefunde  nicht  übereinstimmend,  verwerfen,  und  blieb  bei  meinem 
frühem  Gutachten  stehen.  Aus  rein  juristischen  Gründen  aber  wurde  das  erste  Urtheil 
dahin  abgeändert,    dass  die  P.  nur  zu  zwanzigjähriger  Zuchthausstrafe  verurtheilt  ward. 

Nach  diesen  Beispielen  znr  Erläuterung  der  Frage:  ob  durch  ge- 
wisse Werkzeuge  gewisse  Verletzungen  haben  beigebracht  werden  kön- 
nen? die  wir  vielfach  vermehren  könnten,  fahren  wir  im  Folgenden 
einige  andere  Beispiele,  und  zwar  ausgewählte  wichtige  Capitalfälle  von 
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Mord  und  Todtschlag  vor,   in  denen  die  andere,  weit  schwierigere  ge- 
setzliche Frage,  betreflfend  die  Art  nnd  Weise,  wie  der  Thäter  bei 
der  That  verfahren,   die  Stellung,  die  er  oder  der  Gemordete  im 
Augenblicke  der  Verletzung   gehabt  haben  musste  u.  dgl.,  zu  beant- 
worten war.   Man  wird  daraus  ersehen,  wie  wichtig  gerade  in  solchen 
¥älen,  wie  folgenreich  für  den  Angeschuldigten,  wie  maassgebend  für 
den  Schwurrichter  das  gerichtsärztliche  Gutachten  werden  kann,   wie 
sehr  man  deshalb  sich  bemühen  muss,    alle  zur  Aufklärung  dienenden 
Umstände,   auch  oft  scheinbar  geringfügige,    in  sorgsamste  Erwägung 
n  ziehen. 

H.  FiU.  Todtliche  Zertrümmerung  des  Schädels  durch  Hammerschläge. 
Auf  welche  Art  und  Weise  ist  der  Mord  verübt  worden? 

Am  23.  März  18^  wurde  der  Klempnermeister  Bontoux,  der  einen  offenen  Laden 

mit  Blechwaaren  hatte,  in  der  Küche  seiner,  an  das  Verkaufslocal  anstossenden  Wohnung, 

die  lor  ebenen  Erde  lag,    am  Boden  liegend    ermordet   aufgefunden.    Es  war,   wie  alle 

dergleichen  Scenen,   ein  grausenerregender  Anblick.    Der  Ermordete  war,   als  er  in  der 

(moodhellen)   Nacht  in   der  Wohnung  Geräusch   wie  von   einbrechenden  Dieben   hörte, 

aas  dem  Bette  anscheinend   rasch   aulgesprungen,    denn   der  Stuhl  vor   demselben   lag 

aogefitürzt  da,  und  in  Nachtkleidern  nach  dem  vorderen  Raum  gelaufen.    Alles  Uebrige 

IV,  wie  natürlich  auch   die  Person   des  oder  der  Thäter,   am  Morgen   der  Entdeckung 

der  Leiche  vollständig  unbekannt.    Der  Mörder   wurde  aber  durch  die   scharfsinnigsten 

Ermittelimgen  schon   am  folgenden  Tage   in   der  Person   des   Schmiedegesellen  Lücke 

iD^efaoclen,   und   ich  bemerke  gleich  hier,   dass   derselbe   ein   consequentes  Yertheidi- 

gungssystem   zu    seiner  Entschuldigung  laufstellte,   indem   er   den  Einbruch   einräumte, 

aber  behauptete,  von  dem  inzwischen  erwachten  Bestohlenen  angepackt  worden  zu  sein, 

imd  denselben   in  Nothwehr  getödtet   zu   haben.    Die   aufgefundene  Leiche   war   mit 

Nachtjacke,  Hemde,   Unterhosen  und  Strümpfen  bekleidet,   welche  Kleidungsstücke,    mit 

Ausnahme  der  Fusssohlen   der   Strümpfe,    stark  mit  Blut  besudelt   waren.    Unter   dem 

Kopfe  der  Leiche  befand  sich  eine   sehr  grosse  Blutlache,   und   etwa  zwei  Fuss   davon 

ooe  zweite ;   zwischen   beiden  Blutlachen   war   eine  Verbindung,   oder  auch   nur  Blut- 

spuren,  nicht   zu  entdecken.    In   der  Küche   fand  sich   an  Wänden,   Geräthschaften, 

Thor  XL  s.  w.  vielfach  Blut  angesgritzt.   Sie  diente  zugleich  als  Werkstatt ;  es  hingen  an 

den  Wänden   zahlreiche  Klempnerwerkzcuge,   und  zu   den  Füssen   der   Leiche   wurden 

zvei,  auf  der  Schwelle  der  Küche  ein,   und  im  Yerkaufslokal  noch  ein  vierter   eiserner 

Klempnerhammer  gefunden,   die  sämmtlich  mehr  oder  minder  mit  noch   frischem  Blute 

besudelt  waren.    Die   Obduction  der  Leiche   ergab    zwanzig  Verletzungen   an   Kopf, 

Oesicht  und   Hals   und   ausserdem   noch  vier   und   sechzig   Sugillationen,   Hautab- 

Khüfenmgen  u.  dgl.  an  Rumpf  und  Extremitäten!    Die   erheblichsten   inneren  Befunde 

^'vren:  vollkommene  Zertrümmerung   des  linken  Schlafbeins  und  des   grossen  Keilbein- 

flüfels  in  viele   einzelne  Ejioohenstücke;   Zertrümmerung   des   rechten  Augenhöhlenfort- 

^es  des  Stirnbeins;   Auseinandergewichensein  der  Lambda-Naht  linkerseits;   vier  die 

Binihänte  und  das  Hirn  penetrirende  Wunden  links  mit  Erguss  von  dunklem,  gerönne- 

Q^  Blute;    Fissur   der  Basis   cranii    von  dem   zerbrochenen   Keilbeinüügel   bis   zum 

Tnrkensattel    und   allgemeine,  sehr   sichtliche  Anämie.  —  Der  Obductionsbericht  hatte, 

uf  ausdrückliche«  Erfordern  und  in  Beantwortung   von   zehn   vorgelegten  Fragen,   die 

Aufgabe  zu  lösen,    die  Art  und  Weise  der  Tödtung  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  und 

Aussagen  des  Thäters  festzustellen,   was  gewiss,  wie  man   sehen  wird,   nicht  ohne 
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Schwierigkeiten  war.  „Es  liegen  bis  jetzt*,  äusserten  wir  im  Berichte,  ,,zwei  Verfaor»- 
protokolle  vor.  Im  ersten  Verhör  deponirt  der  Angeschuldigte:  ,,,,nachdem  ich  in  die 
Küche  eingestiegen  war,  nahm  ich  aus  dem  nahen  Vcrkaufslokale  ein  kleines  Pult, 
setzte  es  in  der  Küche  zur  Erde  und  erbrach  dasselbe,  ohne  Geld  darin  zu  finden.  Ich 
begab  mich  nun  in  die  Schlafstube,  in  welcher  Bontoux  in  seinem  Bette  lag  und 
schnarchte.  Hier  nahm  ich  aus  einem  offenen  Tischkasten  und  aus  einer  Brieftasche 
Geld  (im  Ganzen  15  Thlr.),  und  verliess  nun  die  Schlafstube,  in  welcher  B.  noch  fest 
zu  schlafen  schien.  Kaum  war  ich  in  das  Verkaufslokal  gelangt,  so  kam  B.  hinter  mir 
her,  packte  mich  bei  den  Schultern,  warf  mich  zur  Erde  und  rang  sich  mit  mir  einige 
Zeit  an  der  Erde  umher.  Ich  riss  mich  gewaltsam  von  ihm  los,  lief  nach  der  Küche, 
um  zu  versuchen,  durch  dieselbe  die  Wohnung  verlassen  zu  konneu,  wurde  aber  von 
B.  hierher  verfolgt  und  beim  Genick  erfasst.  Zwischen  der  Küchenthür,  dem  Feuer- 
heerd  und  dem  Pulte  rangen  wir  einige  Zeit,  fielen  hierauf  zu  Boden,  und  lag  ich 
hierbei  bald  über,  bald  unter  Bontoux.  Als  ich  einmal  nach  oben  kam,  ergriff  ich 
einen  am  Fenster  liegenden  Hammer,  und  schlug  damit  etwa  5  bis  6  Mal  nach  dem 
Kopfe  des  B.,  der  hierauf  anfing  zu  schreien  und  um  Hülfe  zu  rufen,  und  mich  immer 
festzuhalten  versuchte.  Nach  etwa  einem  halbstündigen  Kampfe  riss  ich  mich  von  B. 
los,  warf  den  Hammer  noch  in  der  Küche  weg,  und  lief  nach  der  Schlafstube,  um  mir 
hier  Licht  anzuzünden,  und  nachzusehen,  auf  welche  Weise  ich  aus  dem  Quartier  her- 
auskommen konnte.  Ich  wischte  mir  zunächst  in  der  Schlafstube  an  einem  Handtuche 
die  blutigen  Hände  ab,  zündete  dann  ein  Licht  an,  und  ging  mit  diesem  in  die  Vor- 
derstube. Als  ich  hierbei  an  der  Küche  vorbeikam,  sah  ich  in  dieselbe  hinein,  und  be- 
merkte, dass  B.  sich  axifgerichtet  hatte,  und  dicht  an  der  Küchenthür  stand.  Sein  Ge- 
sicht war  stark  blutig,  und  schrie  er  hierbei  nach  Hülfe."  ^  Hiernach  will  Inc.  in  die 
Vorderstube  gegangen,  und  aus  dem  Fenster  —  an  welchem  deutliche  Blutflecke  ge- 
funden worden  —  entflohen  sein.  Von  den  vorgelegten  vier  blutbefleckten  Hämmern 
recognoscirte  er  nur  einen  als  den  von  ihm  gebrauchten,  wobei  er  hinzusetzt:  „„An- 
derer Instrumente  als  des  bezeichneten  Hammers  habe  ich  mich  beim  Ringen  mit  B. 
nicht  bedient,  ich  habe  nur  einen  Hammer  gehabt  und  damit  geschlagen.*'*' 

„In  mannigfacher  Beziehung  weicht  die  Deposition  des  Lücke  in  seiner  zweiten 
Vernehmung  von  der  erwähnten  ersten  ab.  Wichtig  für  uns  ist  namentlich,  dass  er 
jetzt  aussagt,  indem  er  des  Ringens  in  der  Küche  erwähnt  und  bemerkt,  dass  er  den 
am  Fenster  liegenden  Hammer  ergriffen  habe:  „„ich  lag  hierbei  unter  B.,  der  mich 
am  Halse  festhielt,  nahm  den  Hammer  in  die  rechte  Hand  und  schlug  von  unten  nach 
oben  etwa  zweimal  nach  dem  Kopfe  des  B.,  der  mich  dann  wieder  festhielt  und  sich 
mit  den  Worten:  warte,  ich  werde  dich  kriegen,  aufrichtete.  Ich  sprang  auch  sofort 
auf,  wurde  nun  aber  sogleich  wieder  von  B.,  der  mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  der 
Ausgangsthür  stand,  vor  die  Brust  gepackt  und  festgehalten.  Ich  habe  hier  stehend 
noch  etwa  4 — 6  Schläge  nach  dem  Kopfe  des  B.  geführt,  und  puffte  es,  wenn  die 
Schläge  fielen.  Gezählt  habe  ich  die  Schläge  nicht,  und  kann  es  auch  sein,  dass  ich 
mehr  als  sechs  ausgetheilt  habe.  —  Nun  riss  ich  mich  los,  und  weiss  ich  nicht,  ob 
B.  stehen  geblieben  oder  zur  Erde  gefallen  ist.**"  Er  deponirt  nun  gleichlautend,  wie 
im  ersten  Verhör,  und  äussert  nur  abweichend,  dass  B.,  als  er  ihn  beim  Vorübergehen 
an  der  Küchenthür  aufrecht  stehen  gesehen,  nicht  geschrien  habe,  wovon  er  aber  wie- 
der in  derselben  Vernehmung  das  Gegentbeil  behauptet,  und  auf  den  Vorhalt,  dass  dies 
nicht  möglich  gewesen,  erwidert:  es  sei  dies  nicht  sehr  laut  und  mit  halber  Stimme 
gewesen.  Auf  den  Vorhalt,  dass  er  ausser  Geld  auch  noch  zwei  Taschentücher  geraubt, 
was  er  verschwiegen,  räumt  er  den  Diebstahl  ein  und  wiederholt:  dass  er  niu'  die  Ab- 
sicht gehabt,  sich  des  B.  zu  erwehren,  nicht  ihu  todtzuscblagen.  —  Wenn  wir  nun  zu- 
nächst die  Aufgabe  haben,  die  Ursache  des  Todes  des  Bontoux  festzustellen,  so  kann 
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CS  wohl  selbst  für  den  Laien   keinen  Augenblick    dem   geringsten  Zweifel   unterliegen, 
dus  die   Knpf?erletzungen   die  Ursache  waren.     Denn    nicht   nur,   dass    keine   andere 
Uniche  in  der  Leiche  aufgefunden,    auch  nicht,   wie  wir  ausdrucklich  bemerken,    £r- 
gtickoDg  durch  etwanige    Erwürgung,    wie  die  höchst  blutarmen  Lungen,    die  Blutleere 
des  Henens  und  der  grossen  Blutaderstamme  und  die  normale  Beschaffenheit  der  Luft- 
rohre und  des  Kehlkopfes  beweisen,  so  zählt  das  Obductionsprotokoll  nicht  weniger  als 
ztanxig  Verletzungen   am  Kopfe   und  Halse  auf,    die   zum  Theil,   wie  die  innere  Be- 
ncbügnng  ergeben,    die  allererheblichsten  Zerstörungen    verursacht    haben.     Namentlich 
fuid  sich  fast  die  ganze    linke  Hälfte   der  Schädelknochen   förmlich   zertrümmert,   und 
lareQ  auch  in  Folge  dieser  Zerscbmetterung  Knochen,    die  die  Basis  des  Schädels   bil- 
den, gesprengt,  so  wie  endlich  die  Hinterhauptsnaht  auseinander  gewichen  war.    Solche 
Zersihmetteningen  der  Schädelknochen   führen  nqthwendig   und  unter  allen   denkbaren 
Umstinden  durch  heftigste  £rschütteriing  des  Gehirns   und  Störung  seines    organischen 
Lebens  zum  Tode,   der   schnell  erfolgt  und  folgen  muss,   und  er  dessen  Eintritt   nach 
solchen  Verletzungen  nach  Minuten,  höchstens  Stunden  zu  berechnen  ist.  Wir  nahmen 
deshalb  und  noch  mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  übrigen,  an  sich  weniger  tödtlichen 
Kopfferletzungen  in  unserm  summarischen  Gutachten  an,   und  wiederholen  hier  bestäti- 
geod:  1)  dass  Bontoux  an  den  Kopfverletzuügen  seinen  unabwendbaren  Tod  gefunden 
habe;  2)  dass  derselbe*'  (wonach    wir  gefragt  worden  waren),    „nachdem   er  die  erheb- 
hchstoi  Verletzungen  erhalten,    kaum    noch  eine  Stunde   gelebt   haben  kann.  — 
Wir  hatten  im  summarischen  Gutachten  femer  angenommen,   dass  die  Kopf-,   Gesichts- 
oad  flaisTerletzungen  mit  den  dort  beschriebenen,  schweren  Hämmern  sehr  füglich  haben 
ngefo^  werden  können.    Nun  hat  Inculpat   in  seinem    sogenannten  „„offnen  Geständ- 
uss'",  in  welchem  er  sich  aber,  wie  wir  nachweisen  werden,  sehr  weit  von  der  Wahr- 
heit entfernt,  zwar  zugegeben,  sich  eines  dieser  Hämmer  bedient  zu  haben,  indess  wie- 
derholt und  offenbar   im  Sinne   der  vorgeblichen  Nothwehr,   in  welcher  er  die  Tödtung 
usgefährt  haben  will,  in  Abrede  gestellt,    mehrere  dieser  Hämmer  gebraucht  zu  haben. 
Der  Äugenschein  an   den  Hämmern,   wie  an    der  Leiche,    spricht   gegen  ihn.     An   den 
Himmem,   da  an  mehrern   derselben  nicht  blos  angespritztes  Blut,    wie  Lücke  meint, 
Modem  wirkliche  grössere  Blutflecke,    namentlich   an    den  Rändern,    sichtbar  sind,    die 
nicht  bloss  durch  zufalliges  Anspritzen  entstanden  sein  können;  und  an  der  Leiche,  da 
die  Verletzungen  theils   scharf  gerändert,   theil  s  stumpfgerändert  waren,    was  auf  mehr 
ib  ein  gebrauchtes  Werkzeug  zurückschliessen  lässt,    wozu  noch   der  umstand  kommt, 
dass,  wie  wir  nachweisen  werden,  die  Verletzungen  in  verschiedenen  Zeiträumen,  beige- 
bfacht worden  sein   müssen,   wodurch   unsre  Annahme  nur  noch    mehr  bestätigt   wird. 
Inculpat  will  den  Hammer,  nachdem  er  damit  zugeschlagen,  weggeworfen  haben.   Aller- 
dings ist  ein   blutbefleckter  Hammer   auf  der  Schwelle   der  Küche,   ein   andrer   bhit- 
heileckter  sogar  noch  entfernter  von  der  Leiche,  auf  dem  Ladentisch,  zwei  andre  blutige 
QuUich  aber  auch  zu  den  Füssen  des  Leichnams  gefunden  worden.   Auch  dieser  Befund 
spricht  gegen  den  Liculpaten  und  für  imsre  Annahme,   da  nicht  anzunehmen,    dass  die 
Hammer  —  abgesehen  yön  ihren  bereits  gewürdigten  Blutspuren    -   zufallig  an  diesen 
verschiedenen  Orten  gelegen  haben  sollten,  während  alle  übrigen  Instrumente  wohlgeord- 
net an  der  Wand    umherhingen.     Wollte    man    aber   annehmen,    dass    der    Ermordete 
seinerseits  bei  dem  vorangegangenen  Kampfe  sich   eines    oder  mehrerer  Hämmer  gegen 
den  Locke  bedient  gehabt,  wie  Inculpat  zu  verstehen  giebt,  welcher  behauptet,    Bon- 
tonx  habe  beim  Ringen  etwas  Hartes   und  Schweres    in  seiner  Hand  gehabt  und  habe 
ihm  damit  namentlich  einen  Schlag  auf  die  Schulter  gegeben,  und  dass  auf  diese  Weise 
der  Fandort  und  das  Aussehen  der  Hämmer  erklärt  werden  könne,  so  spricht  der  Befund 
im  Korper   des  Lücke   ganz    gegen   diese  Annahme,    da    ich,    der   mitunterzeichnete 
Casper,    bei  der  Besirhtigung    seines  Körpers  am  24.  März,   also  am  Tage   nach  der 


190       §•  47.    Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werkzeuge.    64.  Fall« 

That,  keine  Spur  der  Einwirkung  von  Hammer-Hiebwunden  an  demselben  aufgefunden 
habe.  Die  Erklilrung,  welche  Lücke  in  dieser  Beziehung  im  zweiten  Veiiiöre  abgegeben, 
dass  man  die  Spur  eines  Schlages  auf  die  Schulter  jetzt  nicht  sehen  könne,  da  er  bei 
der  That  bekleidet  gewesen,  ist  unhaltbar.  Denn  seine  Bekleidung  wurde  die  Einwir- 
kung eines,  gewiss  nicht  sanft,  sondern  mit  der  Verzweiflung  eines  sich  gegen  einen 
todtlichen  Angriff  Wehrenden  geführten  Schlages  mit  einem  schweren  Hammer  nicht  in 
dem  Maasse  verhindert  haben,  um  die  Spuren  davon  nach  etwa  nur  30  Stunden  ab- 
solut verschwinden  zu  machen.  Ueberdies  wurde  eine  Schwerbeweglichkeit  der  ganzen 
(linken)  Oberextremität  haben  vorhanden  sein  müssen.  Eine  solche  aber  war  gleichfidla 
bei  der  Besichtigung  am  24.  nicht  vorhanden,  da  sich  Inculpat  ohne  Hülfe  ankleidete, 
und  hat  er  dieselbe  auch  nicht  behauptet,  ja  nicht  einmal  simulirt.  Aus  allem  Vor^ 
stehenden  folgern  wir:  3)  dass  Lücke  mehrere  Hämmer  zur  Vollendung  seiner  That 
gebraucht  hat." 

,)Nachdem  wir  dargethan,  womit  die  Verletzungen  zugefügt  worden,  haben  wir  den 
wichtigsten  Punkt  zu  erörtern,  in  welcher  Zeitfolge  dieselben  beigebracht  sein  müssen. 
Nach  des  Inculpaten  Deposition  hat  der  Kampf  eine  halbe  Stunde  gedauert.  Es  ist  eben 
so  unmöglich,  diese  Behauptung  zu  widerlegen,  als  ihr  gewissenhaft  beizutreten,  was 
aber  auch  unerheblich  ist,  da  jedenfalls  erweislich  ist,  dass  der  Kampf  eine  längere 
Zeit  gedauert  haben  muss.  Die  unzäligen  Verletzungen  an  der  Leiche  nämlich  zerfallen 
in  drei  Kategorien:  in  leichte,  schwere  und  an  sich  lebensgefhärliche,  und  in  absolut 
tödtiiche.  Zu  den  erstem  gehören  die  zahllosen,  im  Obducdonsprotokoll  geschilderten 
blauen,  braunblauen,  sugiUirten  Flecke  an  den  sämmtlichen  Gliedmaassen,  welche  gaai 
unzweifelhaft  durch  Stossen,  Fallen,  Anprallen  an  harte  Gegenstände  und  Niederwerfen 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Verletzungen  müssen  nicht  grade  chronologisch  die  ersten 
gewesen  sein,  gewiss  aber  sind  sie  nicht  die  letzten  gewesen,  als  welche  vielmehr  die 
als  absolut  todtlichen,  oben  aufgezählten  anzusprechen  sind,  und  nach  welchen,  wie  wir 
wiederholt,  wie  schon  früher  auf  Befragen,  behaupten:  4)  dass  Denatas  nicht  mehr  im 
Stande  gewesen  sein  kann,  sich  aufzurichten,  zu  stehen  oder  zu  gehen, 
folglich  auch  nicht  mehr  gefallen,  angeprallt  u.  s.  w.  sein  kann,  vielmehr  zu  Tode  ge- 
troffen liegen  geblieben  sein  muss.  Dagegen  gilt  dies  nicht  mit  derselben  unumstöss- 
liehen  Gewissheit  von  denjenigen,  von  uns  als  schwere  und  lebensgefährlich  bezeichneten 
Verletzungen,  bei  denen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  noch  ein  Fortleben,  selbst  mit,  wenn 
auch  getrübtem  Bewusstsein,  eine  Zeit  lang  möglich  ist.  Zu  diesen  Verletzungen  zählen 
wir  die  Verletzungen  am  Stirnbein,  an  der  Nasenwurzel,  am  Unterkiefer  und 
linkem  Auge.  Diese,  und  nur  diese  Verletzungen  zeigten  Blutunterlau- 
fungen  (Sugillationen),  die  einen  sichern  Beweis  dafür  geben,  dass  das  Leben  noch 
eine  Zeit  lang  danach  erhalten  worden  war.  Nach  dieser  Ausführung  drängt  sich  die 
Annahme  als  gerechtfertigt  auf:  5)  dass  Bontoux  zuerst,  wahrscheinlich  vielfach 
wiederholt,  gestossen,  geschleudert,  niedergeworfen  worden,  sodann  6)  die  bezeichneten 
Hammerschläge  vor  die  Stirn  und  ins  Gesicht,  und  zuletzt,  nachdem  er  noch  gelebt 
und  sich  wieder  aufgerichtet  gehabt,  7)  die  stärksten  und  tö  dt  liebsten  Kopfverletzun- 
gen an  Hinterkopf  und  linker  Schädelhälfte  erhalten  habe.  Mit  dieser  Annahme  ist  auch 
der  höchst  auffallende  Befund  der  abgesonderten  Blutlachen  in  der  Küche,  in  welcher 
die  Leiche  gefunden  worden,  vollkommen  vereinbar,  wie  wir  hiernach  nicht  weiter  aus- 
zuführen brauchen.  —  Wenn  wir  endlich  noch  das  Wie?  des  Kampfes  in  Betracht 
ziehen,  so  wird  sich  auch  hier  zeigen,  wie  Inculpat  statt  eines  „  „offnen  Geständnisses"  ' 
lediglich  eine  Unwahrheit  deponirt  hat.  Dafür  spricht  schon  der  entschiedene  Wider- 
spruch in  seinen  beiden  Aussagen,  die,  was  die  Beibringung  der  Verletzungen  betrifft, 
in  keinem  einzigen  Punkte  mit  einander  übereinstimmen,  als  nur  in  dem,  dass  beide 
gegen  den  Leichenbefund  sprechen.    Nach    seiner    berichtigten    zweiten  Aussage   lag  er 
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unter  Bontoux,    als  er  ihm  die  ersten,    und  zwar  zwei,    Schläge  nach  dem 

gab.   Selbstredend  konnten  dies  nicht  die  gefündnen  Verletzungen  an  Stirn  und 

!■  Gesicht  gewesen  sein!    Sehr  schwer  nur   wurde  man   sich  ohne  die  und  TOr  der 

Obdoction  zu   der  Annahme   habe   verstehen  können,   dass  der  so  unten  Liegende  dem 

anf  ihm  Liegenden  auf  den  Hinterkopf  geschlagen  habe,  wo  eine  der  todtlichen  Ver- 

ktxnogen  gefunden  wurde.    Nach  der  Obduction  aber  ist  diese  Annahme  ganz  und  gar 

BBStitthaft.    Denn  abgesehen  daTon,  dass  auch  ein  starker  Mensch  und  ein  in  Fährung 

dtt  Himmers  geübter  Schmiedegesell  in  dieser  Lage  wohl  nicht  die  Kraft  gehabt  haben 

kann,  einen  so  gewaltsamen  Schlag  zu  fahren»   dass  dadurch  die  Hinterhauptsnaht  aus- 

lioaDdergesprengt  wurde,  was  die  erheblichste  Kraftanstrengung  und  ein  weites  Aushohlen 

ootbieodig  voraussetzt,  so  straft  der  Inculpat  auch  seiner  fernem  Aussage  selbst  Lügen, 

fenn  er  deponirt:   dass  Bontoux  nach   diesen  ersten  Schlägen   (die  nicht  die  Stirn- 

und Qesichtsschläge  haben  sein  können),  die  Worte  gesprochen  habe:  „„warte,  ich  werde 

dich  kriegen**',  und  sich  wieder  aufgerichtet,  ja  ihn  noch  stehend  wieder  Tor  die  Brust 

ge|Mckt  und    festgehalten   habe.    Unmöglich   wird   dies   ein   Mensch    thun   können, 

welciMm  durch  Schläge  die  bezeichnete  Naht  gesprengt  worden,  da  augenblicklich  durch 

die  d&bei  Torauszusetzende   heftigste  Gewalt   eine  Gehirnerschütterung   entstehen   muss, 

die  sofort  den  Verletzten  des  Bewusstseins   und   der  Bewegungsföhigkeit  beraubt     Wir 

ODSseD  hiemach  schliessen :  8)  dass  Lücke  nicht  unter  Bontoux  gelegen  haben 

kann,  als  er  ihm  die  ersten  Hammerschläge   an  den  Kopf  gegeben.    Inculpat  räumt 

aber  femer   im  zweiten  Verhöre  ein,   dass   er,   nachdem  B.  angeblich  nach   den   ersten 

SeUigen  wieder  aufgestanden  sei  und  ihn  aufs  Neue  gepackt  habe,   ihm  noch  4  bis  6 

Sdüige  auf  den  Kopf  versetzt   habe.     „  „Bontoux*  *',   sagt  er,    „„stand  mit   dem 

Röcken  fast  dicht  an  der  Ausgangsthür*^ ",  und  ahnet  nicht,  dass  er  mit  dieser 

Depodtion  eine  ihn   auf  Höchste  gravirende  Aussage  macht,   deren   strafrechtliches  Ge- 

VMkt  zu  prüfen  nickt  unsers  Amtes  ist,    die  wir  nur   nachzuweisen  haben,    dass   auch. 

dieses  „  „offne  Geständniss**  **  durchaus  vom  Leichenbefund  widerlegt  wird.    Derselbe  hat 

drei  äussere  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nachgewiesen,  denen  die  schon  gewürdigte 

bedeutende   innere  Verletzung,    die   Trennung   der  Hinterhauptsnabt,    entsprach.    Dass 

dieie  Verletzungen  am  Hinterkopfe  nicht  im   ersten  Kampfe   von  dem  angeblich   unter 

ikffl  liegenden  Liculpaten  beigebracht  worden  sein  konnten,  haben  wir  so  eben  bewiesen. 

Selbstredend  auch  für  den  Nichtarzt,    konnte  Lücke  aber  auch  nicht  einem  Menschen, 

der  for  ihm  „„mit  dem  Rücken  fast  dicht  an  einer  Thür"^  stand,  solche  Hanuner- 

achllge  an  den  Hinterkopf  beibmgen,   während   wir  zugeben,   dass  alle   übrigen  Kopf- 

Ufid  GesichtsverletzuDgen  in  der  stehenden  Stellung  Beider  haben  zugefügt  werden  kön- 

Mo.   Nothwendig  muss  daher  Bontoux   in  dem  Augenblicke,   wo  er  die  Schläge   auf 

dn  Hinterkopf  empfing,  dem  Thäter  die  hintere  Fläche  seines  Körpers  zugekehrt  gehabt, 

d.  k.  es  muss  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  haben,   sei  es  nun,  was  von  unserm 

Standpunkt  nicht  zu  ermitteln,  dass  der  schon  schwer  Verletzte  einen  Versuch  zu  fliehen 

gemacht  habe,  oder  dass  er  von  Lücke  fortgeschleudert  und  so  umgekehrt  zu  stehn  ge- 

koounen  sei,  oder  dass  der  am  Boden  liegende  noch  einen  Versuch  gemacht  habe,  sich 

ufcorichten,    und  so   der  Hinterkopf  zugänglich   geworden  sei.    Hiemach   müssen  wir 

Seesen:  9)  dass  Lücke  hinter  Bontoux  gestanden  habe,  als  er  ihm  die  todtlichen 

Seklige  auf  den  Hinterkopf  versetzte.    In  welcher  Lage  endlich  sich  Denatus  befunden, 

^  er  diejenigen  Schläge   erhalten,    durch  welche  die    linke  Schädelseite   zertrümmert 

v^^rdeo,  ist  nicht  mit  Gewissheit  zu  ermitteln.    Es  ist  eben  so  wohl  möglich,  dass  er  in 

<l)eeem  Augenblicke   vor  Lücke  stand   oder  sass,   und  dass  dieser  mit  einer  kräftigen 

Schwenkung  den  Hammer  von  seitwärts   her  fährte,    als  es  möglich   ist,    dass  Denatus 

in  diesem  Augenblick  am  Boden  lag  und  nun  der  Schlag   von  oben  her  gegeben  ward. 

Krwägen  wir  aber:    dass,  wie  ausgeführt,  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  in  der  vorbe- 
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merkten  Stelluug  des  Denatus  gegeben  sein  mussten,  dass  derselbe  diese  Schläge  aber 
nicht  nach  denen,  die  die  linke  Schädclhälfte  trafen,  erbalten  haben  kaon,  da  er  nach 
diesen  Schlägen  gleich  zusammensinken  musste,  und  den  Uinterkopf  dann  nur  preis- 
geben konnte,  wenn  er  auf  das  Gesicht  fiel,  was  nach  dem  Befunde  nicht  der  Fall  ge- 
wesen; erwägen  wir  sonach,  dass  die  Schläge  auf  den  Hinterkopf  den  tödtlichen  Schlä- 
gen auf  die  linke  Kopfseite  vorangegangen  sein  müssen,  so  erscheint  es  uns  höchst 
wahrscheinlich:  10)  dass  Bontoux,  bereits  tödtlich  getroffen  am  Boden  liegend, 
noch  und  in  dieser  Stellung  die  beregten  Verletzungen  erhalten  habe.  Wir  halten  es, 
nach  den  ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Vorstehendem,  kaum  noch  für  erforder- 
lich, die  fernere  Deposition  des  Inculpaten,  dass  er  beim  Entfliehen  den  Bontoux  noch 
in  der  Küche  stehen  gesehen  habe,  und  dass  derselbe  hier  noch  um  Hülfe  geschrieen, 
oder  auch  nicht  geschrieen,  oder  mit  halber  Stimme  geschrieen  habe,  worin  er  sich 
widerspricht,  genauer  zu  würdigen.  Denn  wenn  wir  die  positive  Behauptung  aufstellen, 
dass  ein  Mensch,  nachdem  er  solche  Zerstörungen  des  Schädels  und  Gehirns  erlitten^ 
solche  Blutverluste  gehabt,  wie  sie  aufgefunden  worden,  unmöglich  kurze  Zeit  darauf 
noch  stehen,  wohl  gar  geschrieen,  um  „  „Hülfe*  '^  schreien,  also  vollständiges  Bewusstsein 
haben  kann,  so  besorgen  wir  nicht,  von  irgend  einer  Seite  her  Widerspruch  erfahren 
zu  können." 

.Dagegen  glauben  wir,  noch  Folgendes  nicht  zurückhalten  zu  dürfen." 
,pDass  ein  Kampf  stattgefunden,  ist  im  Vorstehenden,  namentlich  durch  die  zahl- 
reichen Flecke  u.  s.  w.  am  Leichnam  nachgewiesen.  Dass  Bontoux  sich  gewehrt,  er- 
gaben die  am  24.  März  von  mir,  dem  C,  hinter  den  beiden  Ohren  des  Lücke  gefund- 
nen  Nägeleindrücke,  eine  Zerkratzung  am  linken  Auge  und  die  Beschädigungen  sämmt- 
lioher  Knöchel  an  der  rechten  Hand,  wie  des  rechten  Daumens,  freilich  nur  in  so  fem 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  als  Lücke  angiebt,  jene  Beschädigungen  an  den  Knöcheln 
wenigstens  rührten  von  einer  andern  Schlägerei  her.  Er  räumt  aber  ein,  dass  die  übri- 
gen kleinen  Verwundungen  von  Bontoux  herrührten,  und  erklärt  die  Verletzung  am 
rechten  Daumen  für  eine  Bisswunde,  die  dieser  ihm  zugefügt,  welches  Ansehn  diese 
Wunde  nicht  hatte.  Wir  nehmen  also  an,  dass  ein  Kampf  stattgefunden.  Dagegen 
habe  ich,  der  etc.  Gas  per,  gar  keine  Beweise  dafür,  dass  Lücke  überhaupt  beim 
Ringen  zu  Boden  gefallen  ist,  da  nicht  eine  einzige  Sugillatiou  u.  dgl.,  wie  sie  doch  an 
Kopf  und  Gesicht,  wie  am  übrigen  Körper  nach  zumal  wiederholtem  Niederfallen  und 
Niedergeworfenwerden  zu  erwarten  gewesen  wäre,  und  wie  sie  so  zahllos  am  Körper 
des  Bontoux  gefunden  worden,  so  kurze  Zeit  nach  der  That  am  Körper  des  Lücke 
sichtbar  gewesen  ist.  Hiemach  ist  der  Schluss  wohl  gerechtfertigt,  dass  der  kräftige, 
vorbereitete,  wachende  Lücke  in  dem  Kampfe  gegen  den  schwachem,  unvorbereiteten, 
aus  dem  tiefen  Schlafe  eben  erwachten  Bontoux  tortwährend  Meister  geblieben  sei.* 
Lücke  hielt  sein  Vertheidigungssystem,  ich  mein  Gutachten  im  Schwurgerichts- 
termin aufrecht.    Er  wurde  zum  Tode  verurtheilt  und  ist  hingerichtet  worden. 

65.  Fall.    Zerschmetterung  des  rechten  Schlaf-  und  Felsenbeins,  wie  des 
Unterkiefers.     In  welcher  Stellung  befand  sich  der  Ermordete? 

Nicht  weniger  wichtig  als  der  vorstehende  war  der  folgende  Raubmonifall,  der  als, 
der  Umstände  wegen,  besonders  scheussliches  Verbrechen,  und  wegen  des  überraschend 
merkwürdigen  Verdictes  der  Geschwomen  das  allgemeinste  Aufsehn  in  Berlin  gemacht 
hat.  —  Am  Sonntag  den  16.  November  18**  war  des  Schneidermeisters  Nolte  acht- 
zehnjähriger Lehrling  Wilhelm  Haube,  der  den  Nachmittag  und  Abend  vergnügt  aus- 
wärts verbracht  hatte,  über  seinen  Urlaub  hinaus  fortgeblieben,  und  deshaM),  als  er  spät 
Abends  zu  Hause  kam,    von   der  Wirthschafterin  seines  Meistors.   die,  wie  die  andern 
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Famflienglieder,  d.  h.  der  jetzt  ermordete  Meister  und  desseu  Tochter,  bereits  im  Bette 
ii^,  mit  Drohungen,   dass  er  am  andern  Morgen  Prügel  bekommen  werde,   empfangen 
forden.    Inculpat   fing   hiernach  an,    über  seine  Lage  nachzudenken,   wobei  ihm  auch 
ttine  Schulden  eiufielen;  er  legte  sich  nicht  ins  Bett,  und  es  befestigte  sich  in  ihm  der 
tdurn  früher   gehegte  £ntschlut<s,   nach  Amerika  auszuwandern.    Eben  so  rasch  war  er 
altchlossen,   sich  das  dazu  nothige  Geld  durch  Beraubung  des  Meisters  zu  beschaffen, 
■it  dem  er  sich  übrigens  sehr  gut  stand,  und  von  welchem  er  stets  auf  das  Liebevollste 
bdttodelt  worden  war.    Er  schlich   sich  deshalb    gegen  Mittemacht  in  das  Zimmer,   in 
«eidiem  derselbe  auf  einem  Schlafsopha  schlief,  und  in  dem  sich  zugleich  der  Secretair 
be&od,  holte  sich  vom  Bette  des  Schlafenden  ans  dessen  Morgenrock  die  Schlüssel  und 
fiig  in,  zum  Diebstahl  zu  schreiten,  als  der  Meister  eine  Bewegung  machte.    Erschreckt 
zog  er  sich  zurück  und  ging  wieder  in  sein  Schlafzimmer.    Hier  setzte  er  sich  auf  seine 
Ugentitte,  um  den  festen  Schlaf  des  Meisters  abzuwarten.    Gegen  2||  Uhr  Nachts  hielt 
erden  Pendel  der  Wanduhr   in  seinem  Zimmer  an,    und  ging,   diesmal  bewaffnet  mit 
emem  Beile,  das  er  aus  der  nahen  Küche  geholt  hatte,  „um  sich  gegen  den  Meister  zu 
wehren",  üHs  es  nöthig  werden  sollte,  in  dessen  Schlafzimmer  zurück.    Abermals  wurde 
CT  im  Beginne  des  Diebstahls  gestört   durch   den  Ruf  des  erwachenden  Meisters:    „wer 
int  d&?*    „Jetzt*',  sagt  er  im  Verhüre  vom  20.  November  und  ziemlich  gleichlautend  in 
aUen  Verhören,    Jetzt   näherte    ich  mich  schnell    dem  Kopfende    des  Schlafsophas  und 
fiiifte  rasch  hinter  einander  2  oder  3  Schläge  mit  dem  Beil  im  Dunkeln  nach  der  weissen 
(Mtüt,   die  im  Bett   aufrecht  sass.    Mein  Meister  schrie  laut  auf:    ach  Gott!  ach 
Gott!  ond  dann  mit  noch  lauterer  Stimme:  Herr  Jesus!  Herr  Jesus!    Er  war  nach  den 
Sehligen  mit  dem  Beil  niedergesunken,  hatte  sich  dann  wieder  aufgerichtet,  und  da  er 
eben  hierbei  so  laut:  Herr  Jesus!  schrie,  so  glaubte  ich,  dass  er  aufstehn  konnte,  uod 
ieh  f erloren  wäre.^     Er  holte  sich  deshalb  rasch  ein  gewöhnliches  Tischmesser,  und 
üng  an,  auf  den  Meister  damit  loszustechen.    Dieser  wollte  ihm,  wie  er  im  Obductions- 
(emin  angegeben  hat,  das  Messer  entreissen.    „Er  griff  mit  seinen  beiden  Händen  meine 
liake  Hand*  —  wir  bemerken  hier,   dass  Inculpat  links  ist  —  „zog  mich   zu  sich  auf 
dis  Bett,    und    rockste   auf  die  Hand  hin'',    d.  h.  er  kratzte  ihn  mit  seineu  Nägeln, 
deren  Spuren  wir  auch  bei  der  Untersuchung  des  Haube  auf  dessen  Handrücken  deut- 
Kdi  wahrgenommen  haben.     Nachdem  der  tödtlich  Verwundete  zusammengesunken  und 
itiD  i^worden  war,  führte  Inculpat  den  Raub  aus,  indem  er  etwa  70  Thaler  Papiergeld, 
eisen  Operngucker,  eine  Brille  u.  s.  w.  zu  sich  gesteckt  und  zu  diesem  Behufe  sich  erst 
ein  Licht  angezündet  hatte;  dann  wusch  er  seine  Hände  von  Blut  rein,  legte  seine  blut- 
befleckte Wäsche  ab,    und  entfernte  sich  um  4  Uhr  Morgens.     Er  ging  zu  seinem  ent- 
fent  wohnenden  Bruder,    erzählte  diesem,    dass  er  nach  Amerika    „auskueifen""  wolle, 
ud  das  Geld  dazu  seinem  Meister  gestohlen  habe,  trieb  sich,  da  es  noch  zu  früh  war, 
io  den  Strassen  umher,    kaufte  sich  gegen  Morgen  Bonbons,    die  er    „auf  dem  Schiffe^ 
verzehren    wollte,    frühstückte    auf   dem  Bahnhofe,    und    fuhr   mit  dem  Frübzuge  nach 
Hamburg,  wohin  ihm  aber  der  Telegraph  vorausgeeilt  war,  so  dass  er  gleich  bei  seiner 
Ankunft    festgenommen    uud  verhört,    und  später  hierher   zurücktransportirt  ward      Er 
ist  lom   ersten  Augenblick    der  That    mit   allen    ihren  Einzelheiten   geständig  gewesen 
vid  geblieben.     Am    19.  verrichteten    wir   die  Obduction    der  Leiche,    uud  erhoben  au 
teientlichen  Befunden  folgende:    das  Hemde  uud  der  ganze  Körper  mit  Blut  besudelt; 
Zöge  auffallend  entstellt;    au  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Schulter,  Oberextremitäteu  und  den 
vielfiich   zerschnittenen    Fingern    zweiundvierzig  Verletzungen,    theils    nur  sugillirter 
Flecke,    theils    scharfgeränderte   Schnittwunden,    theils    blutige    Streifen;    sodann   zwei 
grosse  Hiebwunden;    durch    letztere    war    der   Schuppentbeil    und    das    Felsenbein    des 
rechten  Schlafbeins   ganz  zerschmettert;    eine  von  hier  ausgehende  Fissur  ging  dun:b 
die  Sella  turcica    hindurch;    die  zweite  Hiebwunde    hatte    die    rechte  Seite  des  Unter- 
Catp«r-LiaaD.    G«sichtl.  Med.    6.  AuH.  IL  |3 
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kiefere  zerschmettert   und  seine  Arterie  zerrissen   und  die  A.- thyreoidea  sup.  in  scharf- 
rändriger  Wunde  zerschnitten;    An&mie  im  ganzen  Körper.    Für  den  Obductionsbericht 
waren  uns  noch  folgende  besondre  Fragen  gestellt  worden :  1)  ob  die  Verletzungen  dem 
Denatus   mit  dem   uns   vorgezeigten  Messer  und  Beil   haben  zugefügt  werden  könnend 
2)  welche   derselben   vom  Schlagen   mit   dem  Beile  herrühren?    3)  ob  Denatus,   als  cr^ 
mit  dem  Beile   geschlagen  wurde,   auf  der  linken  Seite   seines  Körpers   gelegen  habei^^ 
muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden  haben  kann?   4)  wie  langes 
Denatus   nach   den  Verletzungen   noch   gelebt   haben  mag?    Nachdem  wir  nun  im  Ob— - 
ductionsberichte   zuerst  die  Schädelzerschmetterung  als  Todesursache  nachgewiesen  hat — 
ten,   was  bei  der  Einfachheit  der  Sachlage   hier  übergangen  werden  kann,   fuhren  wii^ 
fort:     „Ew.  fordern   von   uns  Axifscbluss   darüber:    wie   lange  Denatus   nach  den  Ver  — 
letzungen  noch  gelebt  haben  mag?  Die  in  den  Acten  erhobenen  Thatsachen  und  die 
dicinische  Erfahrung  gestatten  eine  Antwort  hierauf.    Inculpat  behauptet,   dass  es 
halb  drei  Uhr  Nachts  gewesen,   als   er  zum  zweiten  Male   ins  Zimmer  des  Schlafende!^ 
gegangen,   d.  h.  dass  er  zum  Morde  schritt.     Er  behauptet   femer  in  allen  Verhören.^ 
dass   bei  seinem  Weggehn,    d.  h.  um  4  Uhr  Morgens,    der  tödtlich  Verwundete  nodcS. 
geathmet  habe,   und  die  Wirthscbafterin  deponirt,   dass,  als  sie  Morgens  früh,   es  wa^-^ 
dies  nach  8  Uhr,   ins   Zimmer  gekommen,    sie  ihren  Herrn  todt  gefunden  habe.    Der— ^ 
selbe   würde   hiemach   etwa   mindestens  anderthalb   und  höchstens  sechstehalb  StundeiKa 
gelebt  haben,  wobei  wir  der  Vollständigkeit  wegen  bemerken,  dass  die  von  den  herbei — 
gemfenen  DDr.  X.  und  Z.   geschilderte  Thatsache,    dass   die  in  den  Federn  liegendei 
Theile  des  Leichnams  um  S\  Uhr  Morgens  noch  lauwarm  waren,    ganz  unerheblich 
da  unter  solchen  Umständen  die  Wärme   sich  noch  viele  Stunden  nach  dem  Tode, 
noch  bis  zum  andern  Tage,  erhält.     Dass  aber  die  Annahme,  Denatus  habe  noch  etwa 
zwei  bis  drei  Stunden  nach  seinen  Verletzungen  gelebt,   keine  unbegründete  sei,   lehrt 
die  Erfahrung.    Die  Blutung   aus   den   vielen    verletzten  Blutgeßissen ,   womnter  selbst 
sehr  wichtige,  musste  allerdings  höchst  bedeutend  gewesen  sein,   wie  nicht  nur  die  wie 
in  Blut  getränkte  Wäsche  des  Ermordeten,  sondern  die  allgemeine  Blutleere  des  Leieh- 
nams  bei  der  Obduction  nachwies.    Indessen  ist  es  nicht  zu  übersehen,  dass  durch  die 
Himerschütterung ,    die  durch   die  beiden  grossen  Kopfverletzungen   nothwendig  gesetzt 
wurde,    ein  Zustand   von  Ohnmacht,    von  Vita  minima,    erzeugt   werden  musste,    der 
einer  rasch  tödtenden  arteriellen  Blutung  entgegen  wirkte,  und  wenn  anzunehmen,  dass 
Denatus  der  Gehirnerschütterung  und  ihren  Ursachen,  die  sich  bis  zu  einer  Sprengung 
der  Schädelgrundiläche  ausdehnten,  erlegen,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass  Menschen  mit 
ähnlichen  Kopfverletzungen  oft  noch  weit  länger,   als  die  von  uns  angenommene  Zeit, 
gelebt  haben.    In  Betracht  aller  Umstände  aber,    der  Blutiing  aus  den  vielen  Wunden, 
der  grossen  Anzahl  eben  dieser   selbst  und  der  Kopfverletzungen,   glauben  wir  unsere 
Annahme  über  die  Zeit  des  Todes  gerechtfertigt." 

„Ganz  zweifellos  femer  können  wir  die  Frage  bejahen:  „„ob  die  Verletzungen  dem 
Denatus  mit  dem  im  Obductionstermine  vorgezeigten  Beil  und  Messer  zugefügt  sein 
können ?'*''  Ganz  abgesehn  davon,  dass  die  vorgezeigten  Werkzeuze  mit  Blut  besudelt 
waren,  so  deuteten  die  Verletzungen,  ihrer  Beschaffenheit  nach,  resp.  auf  ein  scharf 
schneidendes  und  ein  stumpf  schneidendes,  mit  grosser  Kraft  geführtes  Werkzeug,  wie 
ihre  theils  scharfglatten,  theils  ungleichen  Ränder  und  die  Zerschmetterung  fester  und 
harter  Organe  bewiesen,  und  wenn  die  Spitze  des  Tischmessers  abgebrochen  gefunden 
worden,  von  dem  Inculpat  selbst  sagt,  wie  auch  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  er 
damit  auf  harte  Stellen  gestossen  (die  Kopfknochen),  so  spricht  auch  dieser  Umstand 
dafür,  dass  die  fraglichen  Werkzeuge  nicht  nur  haben  benutzt  werden  können,  sondern 
höchst  wahrscheinlich  auch  benutzt  worden  sind." 

«Nicht  grössere  Schwierigkeit  bietet  die  Beantwortung  der  fernem,  uns  vorgelegten 
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F^:  9 «welche  Verletzungen  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beile  herrühren?"^  Es  sind 
dies  anzweifelhaft  diejenigen  unter  den  vielen  vorgefundnen ,  welche  Zerschmetterungen 
ktrter  Knochen  und  Zerfetzungen  ihrer  Weichtheile  bewirkt  hatten,  d.  h.  die  beiden 
pmok  Verletzungen  am  rechten  Unterkiefer  und  am  rechten  Schläfenbein,  die  einen 
idnrerem  und  stumpfem  Körper,  als  ein  Tischmesser  ist,  zugleich  aber  einen  stumpf- 
Kkoeidenden,  die  Weichtheile  trennenden- und  zerfetzenden,  also  recht  eigentlich  die 
Sckneide  eines  Beils  voraussetzen  lassen.*' 

pWh-  haben  uns  endlich  noch  über  die  vierte  uns  vorgelegte  Frage  zu  äussern: 
,,ob  Denatus,  als  er  mit  dem  Beile  geschlagen  wurde,  auf  der  linken  Seite  seines 
KGrpeis  gelegen  haben  muss,  oder  ob  er  sich  auch  in  sitzender  Stellung  befunden 
hOien  kann?"*' 

»Dass  Denatus  „,.jederzeit''''    auf  der  linken  Seite  des  Korpers,    das  Gesicht  nach 
der  Waod  gekehrt ,   in  seinem  Bett  lag ,   bestätigt  die  Wirthschafterin   und  der  Werk- 
fihra*,   von  denen  Erstere   seit  Jahren   dies  oft  selbst  gesehen,    Letzterer  es  aus  dem 
luBde  des  Nolte   selbst   gehört  hatte.    Es  ist  hiemach  anzunehmen,    dass  er  in  der 
Kieht  vom  16.  zum  17.  v.  M.  im  Schlafe  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  gelegen  hatte, 
als  ihn  Inculpat  überfiel ,  und  spricht  die  Lage  der  tödtlichen  Kiefer-  und  Schädelwun- 
4eii  aaf  der   rechten  Seite   gleichfalls   im  Allgemeinen  dafür.     Sehr  wichtig  aber  ist 
bei  Erfignng  der  Frage  die  Art  und  Weise ,    wie  der  Leichnam  am  Morgen  aufgefun- 
den vorde.    Denatus  lag,   wie  wir  ihn  selbst  gesehen  haben,    mit  dem  Oberkörper  auf 
4er  rechten  Seite,    während  der  untere  Theil  des  Körpers,   namentlich  des  Rückens, 
der  entblössten  Hinterbacken   und  Oberschenkel ,   fast  auf  der  Vorderiläche  des  Körpers 
uf  dem  Bette  lagen.    Die  Uände  lagen  zusammen  in  einer  flectirten  Stellung  u.  s.  w. 
Ii  ist  selbstredend  unmöglich,   dass  Denatus  in  dieser  Stellung  gelegen  haben  kann, 
lis  er  die  Verletzungen  erhielt,   die  nicht  einmal  sichtbar  waren,   und  es  erst  wurden, 
ab  der  Leichnam    von    uns   herumgedreht  ward,    da  er  auf  den  verletzten  Theilen 
Ii;.    Er  muss   folglich   erst   später   in   diese  Stellung   gekommen   sein.     Es  ist  nichts 
raiger  als  wahrscheinlich,  dass  Inculpat  ihn,  nachdem  er  ihn  misshandelt,  in  dieselbe 
gebracht  habe,   denn  abgesehen  davon,   dass  er  bei  seinen  offnen  Bekenntnissen  über 
alle  Einzelnheiten  der  That  Nichts  hierüber  erwähnt,  so  sagt  er  auch  gradezu  wiederholt 
aad  sehr  gUubbaft,  dass  er  wohl  gehört  habe,  dass  der  Sterbende  noch  athme,  dass  er 
aber  aus  Furcht  nicht  hingesehen  habe.    Viel  weniger  wird  er  sich  getraut  habeu,  und 
obenein  ohne  alle  denkbare  Veranlassung,   ihn  umzukehren.     Wenn  also  Denatus  nicht 
aof  der  rechten  Seite  liegend  die  Verletzungen  daselbst  erhalten  haben  kann,  imd  den- 
noch  auf  dieser  Seite   liegend    todt   gefunden  wurde,    so  muss   er  zwischen  mhigem 
Sdilaf,    Verletztwerden   und  Aufgefundenwerden   als  Leiche    eine   andere   Stellung 
angenommen  haben.    Die  betreffenden  Aussagen  des  Angeschuldigten  widersprechen 
sicfa  hierüber   vielfach.    In  Hamburg    bat   derselbe   ausgesagt:    „„der  Meister   hat  sich 
nicht  gewehrt,  und  mich  nicht  angefasst  gehabt"*',  wogegen  er  im  Obductionstermin  und 
in  spätem  Verhören  wiederholt  das  Gegentheil  und,  nach  dem  Befunde  seiner  zerkratz- 
tcfl  Hand   zu  urtheilen,   wahrheitsgemässer   bekundet  hat.    Im  Verhöre  vom  22.  v.  M. 
wMgi  er,   dass  er  mit  dem  Beil,    das  er  fast  senkrecht  in  die  Höhe  gehoben,    nach  der 
veissen  Gestalt,  die  im  Bette  sass,  und  absichtlich  nach  dem  Kopfe  geschlagen  habe. 
AU  er  dann  später  zum  ersten  Male  stach,    habe  sein  Meister  Anstalt  gemacht,    aufzu- 
stehen, wogegen  er  in  demselben  Verhöre  behauptet,  schon  nach  dem  ersten  Stiche  sei 
der  Meister  zusammengesunken,    und  habe  er  nicht  bemerkt,    dass  er  dann  noch  ver- 
sucht hätte,  sich  aufzurichten.    Eben  so  weicht  seine  Aussage  im  Verhöre  vom  2.  d.  M. 
▼on  den  früheren  ab,  wenn  er  hier  sagt:  „„nach  der  Stimme  zu  urtheilen,  schien  mein 
Meister  sich  zu  mir    (also  nach  der  rechten  Seite)    gewendet  zu  haben,    doch  weiss  ich 
akht  gewiss,  und  habe  ich  nach  der  weissen  Gestalt  geschlagen,  die  im  Bette  zu  sitzen 
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schien.''^     Hiemach  sind  wir  für  unser  Urtheil  auf  die  BeschaiTenheit  der  VerleUungen 
selbst  hingewiesen.    Wenn  nun  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,   da» 
die  Kieferwunde  dem  Denatus  von  oben  hcnmter   und  bei  seinerseits  sitzender  Stellung 
habe   beigebracht   werden  können,    so  spricht   doch    die  gänzliche  Zerschmetterung  der 
Knochen  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dafür ,   dass    das  Beil  senkrecht  auf  den. 
Knochen  gefallen,  d.  h.  dass  Denatus  auf  der  linken  Seite  gelegen,  als  ihm  der  rechta 
Unterkiefer   eingeschlagen   wurde.    Dass    er  sich    nun   aufgerichtet   habe,    ist  als  sehr 
möglich   anzunehmen,    da   er   sogar   bei    einer   solchen,    im  W^acheu    etwa   erhaltenem. 
Wunde,  noch  viel  mehr  thun,  und  z.  B.  noch  hätte  gehen  können.     Von  der  Scb&del— 
wimde  ist  dagegen  weit  eher  die  Möglichkeit  anzunehmen,   dass  Denatus,  als  er  sie» 
erhielt,    in  sitzender  Stellung   sich    befunden  habe,    da  die  W^ölbung   des  Schädels  am. 
Schlafbein   mehr   hervortritt,    als   der  Unterkiefer,,  und   der   dünne  Schuppentheil   des 
Schlafbeins  weit  leichter  bricht  und  zerschmettert  werden  kann,  als  das  harte  und  starke 
Unterkieferbein.    Wir   sind   hiemach   geneigt,    anzunehmen,    dass   der   auf  der  linken. 
Seite  liegende  Nolte  zuerst  den  Hieb  auf  die  rechte  Backe  bekommen,  sich  dann  auf- 
gerichtet,  nun  den  zweiten  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten,    und  dass  dann  im  nun  un- 
zweifelhaft   begonnenen    Kampfe    die    zahlreichen    Messerstiche    folgten,     bis    Nolte 
erschöpft  und  tödtlich  getroffen  zusammenfiel,    und  hierbei  so  zu  liegen  kam,  wie  man 
ihn  auffand,   und   wie   oben   geschildert    worden.  —  Wir   beantworten   schliesslich  die 
uns   vorgelegten  Fragen   dahin:     1)  dass   die  Verletzungen   dem  Denatus   mit   dem  im 
Obductionstermin  vorgezeigten  Beil  und  Messer   zugefügt  sein  können;    2)  dass  die  oft 
beregte  Schädel-  uud  Kieferwunde  von  dem  Schlagen  mit  dem  Beil  herrühren;    3)  «^»m 
Denatus,   als  er  mit  dem  Beil   geschlagen  wurde,   sich  auch    in  sitzender  Stellung  be- 
funden haben  kann;  4)  dass  Denatus  nach  den  Verletzungen  noch  zwei  bis  drei  Stunden 
gelebt  haben  mag.*" 

Ich  bemerke,  wenn  auch  nicht  hierher  gehörig,  dass  die  Geschworenen  annahmen: 
dass  Haube  die  That  „vorsätzlich,  jedoch  nicht  mit  Ueberlegung"  (!)  vollführt  habe, 
worauf  derselbe  (§.  176.  des  Strafgesetzbuchs)  nur  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe 
verurtbeilt  wurde,  die  er  im  hiesigen  Zellengefangniss  verbüsst. 

66.  Fftll.    Durchdringende  Ilerzstichwunde.    War  Denatus  gestochen 
worden,  oder  hatte  er  sich  selbst  aufgerannt? 

Bei  einem  Streite  unter  Holzhauern  am  25.  August  18**  erhielt  S.  von  Helm 
drei  Messerstiche,  und  sank  sogleich  todt  zu  Boden.  Aus  dem  ObductionsprotokoII 
führen  wir  Folgendes  über  die  Stichwunden  au.  „In  der  Mitte  des  linken  Oberarms 
befindet  sich  an  der  inneren  Fläche  eine  etwas  halbmondförmige,  II;  Zoll  lange,  l  Zoll 
klaffende  Wunde  mit  sehr  scharfen,  trocknen,  nicht  sugillirten  Rändern,  welche  aber 
nur  die  Hautbedeckungen  getrennt  hat.  —  An  der  linken  Brust  nahe  der  Achselhöhle 
und  \\  Zoll  diagonal  über  der  Brustwarze  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  2]  Zoll 
lange,  in  der  Mitte  U  Zoll  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  glatten,  trocknen,  unsugil- 
lirten  Rändern,  aus  deren  Tiefe  Muskelbundel  hervorquollen.  —  Au  derselben  Brust- 
seite zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  1.^  Zoll  von  der  Brustwarze  von  oben 
nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  verlaufend,  findet  sich  eine  1  Zoll  lange, 
1 1  Zoll  klaffende,  sehr  wenig  halbmondförmige  Wunde  mit  eben  solchen  Rändern.''  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  ergab  sich,  dass  beide  Wunden  eingedrungen  waren.  Sie  be- 
gegneten sich  hier  so,  „dass  sie  nur  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  lagen. 
Die  untere  stellte  eine  halbmondförmige,  J  Zoll  lange  Wunde  mit  scharfen,  unsugillirten 
Rändern,  die  andere  mehr  eine  lochartige  Oeffnung  Von  i  Zoll  Durchmesser  mit  eben 
solchen  Rundem  dar.     Im    linken  Brustfellsack    fanden    sich  20  Unzen  eines   dunklen, 
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fiBz  (lässigen  Blutes.    An  der  Basis    des  Herzbeutels   dicht  am  Zwerchfell  zeigte  sich 
tatn  einen  halben  Zoll  lange,  i  Zoll  breite,  halbmondförmige  Wunde  mit  ganz  scharfen 
Riodeni,  welche  im  Umkreis  eines  halben  Zolles  stark  sugillirt  waren.     Im  Herzbeutel 
{uide&  sich  noch    Tier  Unzen    eben   solchen  Blutes.    An  der  entsprechenden  Stelle  des 
Berzens   bemerkten    wir    eine  schwach  halbmondförmige,    scharfgeränderte,   unsugillirte 
Wmide  Ton  einem  halben  Zoll  Länge  und  zwei  Zoll  Breite,    welche  in  die  linke  Herz- 
bfflmer  eindrang.**     Der  übrige  Befund   war   unerheblich.     Es  war  allgemeine  Anämie 
mrbanden,    an  welcher  nur  die  Gehimvenen  (wie  gewöhnlich)   nicht  gleichmässig  Theil 
tthiDen.  —  Nichts   war  leichter,   als    die   unabwendbare  Tödtlichkeit  dieser  Verletzung 
fcttzQstellen ,    und  die  Annahme  zu  begründen,    dass  dieselbe  mit  dem  uns  vorgelegten 
Tiüchenmesser,    dessen  Klinge  vier  Zoll  lang  und  in  der  Mitte  drei  Viertel  Zoll  breit, 
ukd  das  sehr  spitz  und  sehr  scharf  war,   hätten  beigebracht  werden  können.    Allein  in 
der  Scbwurgerichtssitzung  trat  der  Angeschuldigte  mit  der  bis  dahin  neuen  Behauptung 
nf,  die  der  Vertheidiger   mit  Lebhaftigkeit   auffasste,    dass  er  dem  Denatus  die  Ver- 
ietzoog  gar  nicht  beigebracht,   sondern   dass  er  nur  das  Messer  vorgehalten,   um  sich 
fffvn  &  zu  wehren,    der   mit  einem  Holzkloben   auf  ihn  eingedrungen  sei,    und  dass 
diffcr  sich  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  auf  das  Messer  aufgerannt;  habe.    Es  war  nicht 
srbvierig,  dieser  Behauptung  mit  dem  Obductionsbefund  entgegen  zu  treten.    Der  Ver- 
letzte hatte   drei  Stichwunden   bekommen,  eine  am  Arm  imd  zwei  an  der  Brust;    dies 
fpracb  schon  mehr  fnr  ein  actives  Verfahren  Seitens  eines  Dritten,  als  für  ein  passives 
infrennen.     Dazu  kam  der  Beweis,    von  der  Richtung  der  Wunden  hergenommen,    die 
TOD  oben  nach  unten  verliefen,  und  in  der  Brust  an  ihrem  unteren  Ende  convergirten. 
Ein  wiederholtes  Stechen  mit  erhobenem  Arm  erklärte  Entstehung  und  Richtung  dieser 
Wanden   hiemach   eben  so  leicht  und  naturgemäss,    als  es  nicht  abzusehen  war,   wie 
Denatus  beim  Auflaufen  auf  das  Messer  sich  drei  imd  zwar  drei  so  verlaufende  Wunden 
habe  beibringen  können.     Wir  drangen    mit  unserem  Gutachten    bei  den  Geschworenen 
durch  und  Helm  wurde  verurt heilt. 


•7.   Fall.      Mehrfache     Verletzungen,    namentlich     Schädelverletzungen. 

Welche  Stellung   haben  die  Verletzten    zum  Thäter  eingenommen,    und 

setzen  die  Verletzungen  nothwendig  mehrere  Thäter  voraus? 

Der  folgende,  an  sich  sehr  einfache  Fall  wurde  durch  die  richterlichen  Fragen  zu 
eioem  sehr  schwierigen. 

Am  24.  Mai  c.  Abends  gegen  10  Uhr  misshandelte  der  Angeschuldigte  S.  den 
Fai  bergesellen  L.  und  den  Zimmergesellen  G. ,  welche  beide  er  im  Verdacht  des  Dieb- 
itahls  hatte,  und  die  er  nach  seiner  Deposition  auf  dem  P.^schen  Neubau,  in  einem 
Stalle»  schlafend  antraf.  Er  will  dieselben  aber  erst  geschlagen  haben,  nachdem  er  sie 
reckt  und  sie  auf  ihn  zugetreten  seien,  namentlich  G.  ihm  einen  starken  Faustscblag 
die  Nase  gegeben  habe. 

S.  bediente  sich  dabei  seiner  Aussage  nach  eines  abgebrochenen  Spatenstieles, 
nach  der  des  L.  einer  sogenannten  Wasserlatte.  Er  will  sich  ferner  nur  erinnern,  beide 
Xinner  auf  den  rechten  Arm  geschlagen  zu  haben,  im  Uebrigen  nicht  wissen,  wie 
Tiel  S<'hläge  er  gegen  beide  geführt  und  an  welchen  Stellen  er  die  Männer  son-'t  noch 
gelroiTen  habe. 

Beide,  L.  und  G.,  wurden  durch  herbeigerufene  Schutzmannschaften  verhaftet,  vom 
Polizeigewahrsaro  aus  in  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  zur  Charite  befördert.  G.  verstarb 
daselbst  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26. 

L.  hatte  mehrfache  Verletzungen  davon  getragen,  auf  die  passender  weiter  untep 
lurockzukommen  sein  wird. 
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Die  Obduction  der  Leiche  ergab  für  die  Beurtbeilung  im  Wesentlichen  Folgendes: 
Die  Leiche  des  anscheinend  30—40  Jahre  alten  G.  ist  sehr  wohl  genährt.    An  der 
rechten  Seite  des  Hinterkopfe«  befindet  sich  eine  k  Zoll  lange,  \  Linie  klaffende  Wunde  -^ 
mit  scharfen,  trocknen,  harten,  bei  dem  Einschnitt  deutlich  sugillirten  Rändern.    Qerade-Mi 
auf  dem  Wirbel  befindet  sich  eine  bohnengrosse,   hart  zu  fühlende  und  zu  schneidend^i^ 
Stelle,  welche  bei  Einschnitten  sich  ebenfalls  leicht  sugillirt  zeigt.    Mitten  auf  der  Stini,.^ 
etwas  nach  links,  befindet  sich  eine  eben  solche,  beim  Einschnitt  stark  blutunterlaufenem 
Stelle,  von  ähnlicher  Grösse,    unter  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  eine  eben  solehe^aai 
linsengrosse,    in   weiter    Umgebung   blutunterlaufene  Stelle.     Auf  der   linken  Wange,^ 
i  Zoll  unter  dem  Auge  nach  links  hin,    befindet   sich  eine  etwa  1  Zoll  lange,    k  Zollfli 
breite,  mit  einem  angetrockneten  Schorf  bedeckte,  hart  zu  schneidende,  stark  blutunter- 
laufene Stelle.     Die  Umgebung    des  linken  Auges,   welche   grüngelb   gefärbt  ist,    zeigte 
sich  beim  Einschnitt   ebenfalls   stark    blutimterlaufen.     Das  ganze  linke  Schultergelenk  = 
sieht  angeschwollen  und   violett  ge^bt  aus,   und  ist,   wie  ein  Einschnitt  zeigt,   stark    .: 
sugillirt.    Auch  an  der  Innenfläche  des  Oberarmes  befinden  sich  drei  runde,   weich  zu 
schneidende,  blutunterlaufene  (wie  Einschnitte  zeigen)  Stellen.    An  der  Kleinfingerseite 
des  linken  Vorderarmes  zeigt  sich,  etwa  drei  Zoll  vom  Ellenbogen  entfernt,  eine  einen 
schwachen  halben  Zoll  lange,  scharfkantige  Wunde  und  zeigt  sich  schon  jetzt,  dass  ein 
Vorderarroknochen   gebrochen  ist.    Ein  Einschnitt   ergiebt   zunächst  eine  sich  über  die 
Weichtheile  des  ganzen  linken  Vorderarmes  erstreckende,   sehr  umfangreiche  Blutunter- 
laufung,    welche  bis  in  das  Muskelgewebe  hinabreicht.    Weiter  ergiebt  sich,    dass  das 
Ellenbogenbein  (Ulna),  in  doppeltem  Bruche,   mit  zackigen  Rändern  gebrochen  ist,   so 
dass   in  der  Mitte   ein  3  Zoll  langes  Stück   vollständig   ausgebrochen  ist.    Die  Speiche 
dieses  Vorderarmes  ist  unverletzt     Auch  die  Hand  ist  unverletzt.    Am  rechten  Oberarm 
befinden  sich  an  dessen  innerer  Fläche  mehrere  runde  leicht  sugillirte  Flecke.    An  der 
Aussenseite  des  Vorderarmes,   in  dessen  Mitte,  eine  kreisrunde,  ^  Zoll  im  Durchmesser 
haltende,  blutunterlaufene  Stelle.    Die  ganze  Aussenfläche  des  rechten  Vorderarmes,  incl. 
des  rechten  Handrückens  ist,   wie  ein  Einschnitt   zeigt,   blutunterlaufen.    Die  Knochen 
dieses  Vorderarmes    sind   unverletzt,    wie    auch   sonst  an  dieser  Hand   eine  Verletzung 
nicht  wahrnehmbar  ist.    Bei  Eröffnung  der  Kopf  höhle  zeigt  sich  nach  Zurückschlagung 
der  weichen  Bedeckungen   in  der  linken  Schläfengegend    eine  U  Zoll   im  Durchmesser 
haltende    Blutunterlaufung.     Eine   eben    solche   femer   entsprechen   der    äusseren  und 
oben  beschriebenen  Verletzung.    Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  befindet  sich  in  der 
Schläfengegend   ein  bogenförmiger  Knochenbruch   mit  feinzackigen  Rändern.    Die  mehr 
als  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  sind  im  Uebrigen  unverletzt.    Nach  Hinwegnahme 
dieser  Knochen  zeigt  sich   die  harte  Hirnhaut   unverletzt    Unter  der  harten  Hirnhaut 
liegt  ein  Blutextravasat  von  geronnenem  Blut,  welches  die  ganze  rechte  Himhälfte  über- 
zieht.   Nach  Hinwegnahme  dieses  Extravasates,  dessen  Mächtigkeit  4  Zoll  beträgt,  zeigt 
sich   das  Gehirn   an   dieser   Stelle   grubenartig   eingedrückt    Beim  Herausnehmen  des 
Gehirnes  zeigt  sich,  dass  der  mehr  beregte  Blutcrguss  die  rechte  mittlere  Schädelgnibe 
ausfüllt.    Die  Oberfläche  des  Gehirnes  ist  unverletzt.    Die  weiche  Hirnhaut  ist  auf  der 
rechten  Seite  wenig,  auf  der  linken,  so  wie  der  Oberfläche  des  Kleinhirnes  stark  injicirt. 
Auf  der  Grundfläche  des  Gehirnes  zeigt  sich  der  mittlere  rechte  Hirnlappen  an  seinem 
Rande,    wie   an  seiner   hinteren  Fläche   zertrümmert.    Das  Gewebe   ist   hier  mussartig 
weich,  nicht  mehr  zu  schneiden  und  verfärbt    Auch  an  der  linken,  mit  dieser  correspon- 
direnden  Stelle   befindet   sich   eine  Blutunterlaufung   unter   der  weichen  Hirnhaut    Im 
Uebrigen  ist  die  Substanz  des  Gehirnes  gesund,  die  Adergeflechte  sind  blass.    Der  oben 
beschriebene  Bruch  der  Schädelknochen  erstreckt   sich  noch  etwa  1  Zoll  nach  abwärts, 
und  ist  im  Uebrigen  die  Schädelgrundfläche  unverletzt 
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Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts  für  die  Beurtheilong  des 
FiUes  Weaentliches. 

.Ursache  des  Todes^,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  „waren  die  beschriebenen 
1loj[»herletzungen,  und  zwar  die  enorme  Blutaustretung  in  der  rechten  Schädelhälfte, 
welcke  in  k  Zoll  Mächtigkeit  die  rechte  Himhälfte  überzog,  das  Gehirn  an  dieser  Stelle 
cnibenartig  eingedrückt  hatte,  und  auch  die  rechte  mittlere  Schädelgrube  ausfüllte.  Ein 
«okker  Blutergoss  todtet  gewohnlich  imd  hat  auch  im  vorliegenden  Fall  getodtet 
durch  Druck  auf  das  Gehirn  und  die  dadurch  bedingte  Lähmung  des  centralen  Nerven- 

Dieser  todtliche  Bluterguss  aber  war  die  Folge  einer  äusseren  Gewalt,  welche  den 
Sdiidel  des  Denatus  getroffen  hatte.  Dafür  spricht  die  Zertrümmerung,  welche  sich  am 
Rinde  des  rechten  mittleren,  in  der  mittleren  Schädelgrube  belegenen  Hirnlappens  be- 
faad,  Tomehmlich  aber  der  in  der  linken  Schläfengegend  befindliche ,  sich  nach  abwärts 
bis  is  die  Schädelgrundfläche  erstreckende  Knochenbruch. 

Hier  hatte,  wie  sich  aus  den  Blutunterlaufungen  der  den  Knochen  an  dieser  Stelle 
bedeckenden  Weichtheile  ergiebt,  —  es  fand  sich  die  linke  Schläfengegend  Ik  Zoll  im 
Dvekmesaer  sugillirt  —  offenbar  die  Gewalt  eingewirkt  und  es  war,  wie  nicht  selten, 
lof  der  andern,  der  rechten  Seite  —  durch  contre-coup  — ,  die  Gefässzerreissung,  Blu- 
tof  und  Gehirnquetschung  erfolgt. 

Hiermit  erledigt  sich  gleichzeitig  der  Einwand,  der  etwa  erhoben  werden  könnte, 
dHider  Rausch,  in  welchem  G.  sich  befunden  haben  soD,  die  Ursache  des  Todes  ge- 
vcMB  sei. 

L  nämJich  sagt  aus,  dass  G.  angetrunken  gewesen  sei,  und  die  verhaftenden 
Sekatzniannschaften  hielten  ihn  ebenfalls  für  betrunken. 

Der  Rausch,  konnte  man  einwenden,  habe  jene  todtliche  Blutung  veranlasst 
diiect  oder  indirect,  und  zwar  letzteres  dadurch,  dass  G.  aus  Trunkenheit  (wie  deponirt 
vird)  Tor  dem  Militairarrestgebäude  „zusammengebrochen"  und  zur  Erde  gestürzt 
sei  ukI  hierbei  sich  den  Knochenbruch  resp.  die  tödtlichen  Folgen  desselben  zuge- 
«f«rliabe. 

Der  Rausch  bewirkt  zwar  auch  eine  Congestion  nach  dem  Gehirn  und  hat  in  seinen 
böcksten  Graden  eine  solche  Blutanfüllung  der  Himgefösse  zur  Folge,  dass  dadurch  die 
&itkeioungen  des  Gehimdruckes  erzeugt  werden,  vollständige  Bewnsstlosigkeit  eintreten 
i^ttn«  indess  hat  erfahrungsgemäss  selbst,  wenn  der  Rausch  todtet,  er  niemals  so  colos- 
^  Blntaustretungen  zur  Folge ,  wie  hier  beobachtet  wurden.  Andererseits  wurde  G. 
fBfikrt,  und  ist  hiemach  allein  schon  auzunehmen,  dass  er  einen  schweren  Fall  über- 
^^  gir  nicht  gethan  habe.  Aber  was  das  Allerbeweisendste  ist,  ist  der  Umstand, 
^  die  Weichtheile  über  dem  Knochenbruch,  d.  h.  die  Schläfengegend,  und  nicht  diese 
^I^  sondern  gleichzeitig  die  linke  Wange,  die  Umgebung  des  linken  Auges,  die  Mitte 
^  Stirn,  die  Wirbelgegend  blutunterlaufen  gefunden  wurden. 

Wie  hätten  alle  diese  Verletzungen  durch  einen  Fall  entstehen  können?  Sie  setzen 
^^^koekr  die  wiederholte  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  voraus. 

Es  war  somit  der  Tod  die  Folge  der  Verletzung,  und  die  Verletzung  war  kein  durch 
^  Bttsch  des  G.  herbeigeführtes,  zufalliges  Ereigniss. 

Es  liegt  weiter  die  Vermuthung  nahe,  dass  dieselbe  stumpfe  Gewalt,  welche  den 
^^  des  Denatus  getroffen,  auch  den  Schädel  desselben  verletzt  habe,  und  die  An- 
^'^  gewinnt  Kaum,  dass  von  den  Schlägen,  deren  einen  S.  eingestandermaassen 
^^  den  rechten  Arm  geführt  hat,  andere,  von  denen  er  „nicht  anzugeben  vermag, 
^  velchen  Stellen  sonsf  sie  noch  seinen  Gegner  getroffen  haben,  gegen  den  Kopf  des 
^>  gc&Uen  sind,  um  so  mehr,  als  auch  der  L.,  wie  wir  später  sehen  werden,  am  Kopfe 
^trietzt  befunden  worden  ist. 
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Womit  hat  nun  S.  diese  Verlelzungen  beigebracht?    Es  setzen  dieselben  nicht  ein 
scharfes,    sondern  ein  mit  stumpfer  Gewalt  wirkendes  Werkzeug  voraus,    wobei  zu  be- 
merken,   dass  die  scharfkantigen  Wunden    am  Hinterkopf  und  linken  Vorderarm  nicht  ,^ 
mit  Noth wendigkeit  die  Einwirkung   eines  scharfen  oder  schneidenden  Werkzeuges  vor-  — 
aussetzen.    Vielmehr  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,    auch  durch  ^stumpfe**  Werkzeuge,,^ 
wenn   sie  mit   dei*  nöthigen  Kraft   die  Weichtheile  getroffen  haben,    namentlich  solche 
die  glatt  über  harte  Theile  gespannt  sind,    in  scharfrändrigen  Wunden  die  HautgebOdt 
geplatzt  zu  finden. 

Zur  Frage    stehen    im    vorliegenden  Falle    ein    abgebrochener  Spatenstiel,    wie 
Angeschuldigte  angiebt,  und  eine  sogenannte  Wasserlatte,  wie  der  ebenfalls  geschlagenem 
L.  behauptet. 

Beide    diese  Instrumente    sind,    wie  der  Augenschein  lehrt,    in  Bezug  auf  den  in.^ 
Rode  stehenden  Zweck  ziemlich  ähnlich.     Beide  sind  etwa   gleich  lang,    etwa  3  bis  31  ^ 
Fuss,  gewöhnlich  von  hartem  Holz  gearbeitet,  verschieden  dadurch,  dass  ein  Spateastiel^ 
wie  ihn  die  Maurer  gebrauchen,  in  roher  Arbeit  gerundet  ist,  während  eine  Wasserlatte^ 
ein  vierkantiges  Instrument  mit  abgerundeten  Kanten  ist  und  ausserdem  an  jedem  Ende^ 
Einkerbungen  besitzt,  um  die  Henkel  der  Eimer  aufzunehmen.    Ein  Spatenstiel  ist  dafür  ^ 
wieder  an  der  Bruchstelle    nothwendig  rauh  und  uneben    und  hat  selbstverständlich  an    J 
dieser  Stelle  hervorstehende  Holzsplitter.    Eine  Wasserlatte  ist  schwerer,    als  ein  abge- 
brochener Spatenstiel,   indess    sind  beide  Instrumente  nicht  so  schwer,    dass  ein  Mann 
von  gewöhnlichen  Körperkräften  aus  der  arbeitenden  Klasse  sie  nicht  bequem  mit  einem 
Arm  als  Waffe  gebrauchen  könnte.     Beide  Instrumente    müssen    daher   als  zur  Hervor- 
bringung der  in  Rede  stehenden  Verletzungen  als  geeignet  erachtet  werden,  beide  aber, 
sei  es  das  eine  oder  das  andere,    setzen  die  Anwendung  einer  erheblichen  Gewalt,    mit 
der  sie  geführt  wurden,    voraus,    wenn  sie  einen  Schädelbruch  der  noch  dazu  mehr  als 
gewöhnlich  dicken  Schädelknochen   hervorbriugen ,    und   ein    zolllanges   Stück    aus    der 
Mitte  des  Ellenbogenbeines  ausschlagen  sollen. 

Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  uns  vorgelegte  schwierige  Frage 
äussern:  ob  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sitz,  Umfang  u.  s.  w.  sich  ein  Schluj» 
darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die  Verletzten  zu  dem  Thäter  einge- 
nommen haben. 

Hierzu  ist  es  nöthig,  genauer  auf  die  Verletzungen  einzugehen,  welche  sich  bei 
dem  L.  vorfanden,  und  den  der  mitunterzeichnete  Lim  an  am  30.  .Juni  ärztlich  besich- 
tigt hat.  Ausweislich  des  Charitejoumals  wurde  derselbe  mit  folgenden  Verletzungen 
eingeliefert:  1)  einer  3^  Zoll  langen,  gerissenen,  bis  auf  die  Knochenhaut  dringenden, 
ziemlich  stark  klaffenden  Wunde  rechterseits,  welche  \  Zoll  vor  der  Lambdanaht  dieser 
Seite  parallel  mit  ihr  verläuft;  2)  einem  Bruch  mit  starker  Extravasation  und  Quet- 
schung der  rechten  Speiche  (Radius);  3)  einem  doppelten  Bruch  an  dem  linken  Ellen- 
bogenbein (Ulna)  mit  starker  Quetschung  der  Weichtheile;  4)  einer  Quetschung  der 
ganzen  rechten  Schulter  mit  sehr  starker  Extrava-sation  in  der  Umgebung;  5)  einer 
massigen  Contusion  am  rechten  Oberschenkel. 

Zur  Erledigung  der  vorliegenden  Frage  sind  wir  überhoben,  auf  alle  fast  uner- 
schöpfbaren  Eventualitäten  und  Möglichkeiten  einzugehen,  vielmehr  steht  nach  Lage  der 
Acten  zur  Frage,  ob  anzunehmen,  dass  G.  und  L.  sich  in  liegender  Stellung  befunden, 
als  sie  die  Schläge  erhielten,  wie  L.  behauptet,  der  angiebt,  dass  sie  von  S.  im  Schlaf 
überrascht  und  angegriffen  worden  seien;  oder  ob  anzunehmen,  dass  beide  Männer  ihm 
entgegengetreten  seien,  wie  S.  behauptet,  der  in  Besorgniss  eines  Angriffs  erst  dem 
L.  über  dem  rechten  Arm  geschlagen,  und  nachdem  er  von  G.  einen  „sehr  starken 
Fauststoss"  gegen  die  Nase  erhalten,  auf  beide  Männer  eingeschlagen  haben  will,  ohne 
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ifa55  loderwettig  Ton  diesen  ein  Drohwort  gesprochen,  noch  eine  drohende  Geberde  ge- 
Dtacbt  worden  war. 

Diesen  beiden  Eventualitäten  gegenüber  haben  wir  den  objectiven  Thatbestand  in 
du  Auge  zu  fassen. 

Bei  dem  L.  befanden  sich,  wie  wir  oben  jgesehen  haben,  ausser  am  linken  Arm, 
der  gleichzeitig  mityerletzt  war,  alle  Verletzungen  auf  der  rechten  Korperseite,  am  Kopfe 
rechtersvits,  an  der  rechten  Schulter f  dem  rechten  Vorderarm,  rechten  Oberschenkel. 
Bei  Ci.  befimden  sich ,  mit  Ausnahme  der  Hautwunde  am  rechten  Hinterhaupt  und  der 
Biatonterlaufiing  an  der  Aussenseite  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Handrückens,  die 
erbeUicbitten  und  die  Mehrzahl  der  Verletzungen  auf  der  linken  Körperhälfte.  Linker- 
seits befand  sich  der  Schädelbruch ,  die  Umgegend  des  linken  Auges  und  linke  Wange 
iven  sugillirt,  die  linke  Schulter  geschwollen  und  blutunterlaufen,  der  linke  Vorderarm 
sebr  am£uigreich  sugillirt,  ein  Knochen  desselben  gebrochen. 

Bei  S.  fand  sich  gar  keine  Verletzung;  weder  an  den  Händen,  noch  an  der  Nase 
desselben  hat  am  28.  Mai  der  mitunterzeichnete  Lim  an  irgend  welche  Spuren  eines 
Angriffes  wahrgenommen. 

Ein  Kampf  hat  hiemach  zwischen  (^n  betheiligten  Personen  nicht  stattgefunden 
uid  wenn  S.  einen  Fauststoss  in  das  Gesicht  erhalten  haben  sollte,  so  war  derselbe 
keinenfalls  so  stark,  um  eine  Sugillation  zu  erzeugen,  weil  solche  in  so  kurzer  Zeit  nicht 
vollsttndig  hätte  verschwunden  sein  können. 

Wenn  femer  beide  Männer  gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,  so  können  fnglich 
die  Verletzungen  beider  nicht  anders  erzeugt  sein,  als  dass  L.  von  rechts  her,  G.  von 
links  her  gegen  S.  vorgegangen  sind ,  denn  anders  könnte  die  Kopfverletzung  des  L., 
rechterseits  und  im  Sinne  der  Längenaxe  des  Körpers,  nicht  erzeugt  sein.  Die  Möglich- 
keit, dass  S.  um  sich  schlagend ,  beide  Männer  an  den  betreffenden  Körpertheilen  ver- 
letzt hätte,  wäre  nicht  abzuleugnen. 

Aber  ein  solcher  Hergang  hat  viel  Unwahrscheinliches,  weil  ein  bedeutendes  Kräfte- 
öbermaass  auf  Seiten  der  Verletzten  gewesen  ist.     Die  Leiche  des  G.  war  die  eines  sehr 
robusten  Menschen    und    wenn    beide  Männer   gleichzeitig  auf  S.  zugetreten  sind,    wie 
dieser  angiebt  und  er  zunächst  auf  L.  eingeschlagen  hat  und  zwar  nach  dessen  rechten 
Arm,    so  ist  gar  nicht  abzusehen,    wie  ihn  G.  nicht  sofort  hätte  angreifen  und  wenig- 
stens  daran   verhindern  können,    ihn  selbst  und  L.    femer  in  so  erheblicher  Weise  zu 
verletzen,  da  ja  beide  Männer  sich  geradezu  wehrlos  hätten  den  Misshandlungen  des  S. 
überlassen  müssen.     Indess  sind  die  Eventualitäten,  die  bei  einer  derartigen  Begegnung, 
wie  sie  hier  stattfand,  vorkommen  können,  gar  nicht  zu  ermessen,  und  wollen  wir  des- 
halb die  Möglichkeit,  dass  beide  Männer  auf  S.  zugetreten  seien,  nicht  gänzlich  von  der 
Hand  weisen. 

Viel  wahrscheinlicher  indess  ist,  dass  die  Angabe  des  L.  richtig  ist,  dass  er  auf 
der  linken  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten  habe,  wobei  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
der  linke  Arm  frei  beweglich  gewesen  und  ebenfalls  verletzt  worden  ist,  und  ebenso 
erklären  sich  leichter  die  Verletzungen,  welche  G.  davon  getragen,  wenn  er  mehr  mit 
seiner  rechten  Körperhälfte  aufgelegen  hat,  und  scheint  hierbei  auch  der  Umstand  "nicht 
ganz  unerheblich,  dass  beide  Männer  an  f^ist  ganz  gleichen  Körperstellen  verletzt  sind. 
Dass  G.  auch  eine  Hautverletzung  am  rechten  Hinterkopf  gehabt  hat,  thut  der  Annahme, 
cUas  er  auf  der  rechten  Seite  liegend  die  Schläge  erhalten,  keinen  Eintrag,  weil 
selbstverständlich  er,  während  die  Streiche  fielen,  auch  den  Kopf  einmal  gedreht  haben 
kann.  Uebrigens  wäre  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  G.  diese  Haut- 
Terletzung  am  Hinterkopf  erst  bei  dem  späteren  Hinfallen  davon  getragen  haben 
könnte. 

Dagegen  spricht  ein  anderer  Umstand  noch  dafür,   dass  G.    im  Liegen   geschlagen 
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worden  und  durch  die*  Schläge  unbesinnlich  geworden  ist,  der  nämlich,  dass  die  Schuts- 
leute ihn  auf  den  Hobelspänen,  wohin  er  sich  mit  L.,  um  zu  nächtigen,  gelegt,  ange- 
troffen haben  und  ihn  hier  erst  schwer  aus  seiner  Unbesinnlichkeit  ermuntern  konnten. 
Wie  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  G.  den  S.  angegriflFen  hätte,  er  sich,  nachdem  ihm 
Arm  und  Schädel  zerschlagen  worden,  wieder  auf  die  Hobelspäne  hingelegt  hätte  und 
umgekehrt,  wie  wäre  es  denkbar,  dass  wenn  jene  Unbesinnlichkeit  lediglich  ein  Zeichen 
schwerer  Trunkenheit  gewesen  wäre,  dass,  dem  G.^  den  die  Schutzleute  aufrichten  imd 
fuhren  mussten,  Energie  und  Bewusstsein  genug  geblieben  wäre,  um  auf  S.  einen  An- 
griff zu  machen  und  kurze  Zeit  vorher  sich  selbständig  zu  erheben  und  einen  Faust- 
stoss  gegen  S.  zu  fuhren. 

Die  Alternative  also,  dass  beide  Männer  in  liegender  Stellung  die  Schläge  erhalten 
haben,  hat  eine  bei  weitem  grossere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Dieser  Umstand  macht  es  auch  erklärlich,  dass  S.  allein  beide  Männer  in  beregter 
Weise  roisshandeln  konnte,  während  anzunehmen  ist,  dass  beide  Männer  stehend  und  im 
Vollbesitz  ihrer  Geistes-  und  Körperkräfte  ein  hinreichendes  Uebermaass  an  Kräften 
besassen,  um  sich  eines  selbst  mit  einem  Stück  Eichenholz  bewaffneten  Menschen  zu  er- 
wehren. Die  Natur  der  Verletzungen  aber  Reutet  nicht  darauf  hin,  die  Mitwirkung 
mehrerer  Tbäter  anzunehmen. 

Hiemach  gaben  wir  unter  wortlicher  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Fragen  unser 
Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  Denatus  an  den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden 
habe.  2.  Dass  diese,  so  wie  die  übrigen  beschriebenen  Verletzungen  eine  erhebliche 
Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  und  den  Korper  des  Denatus  getroffen  habe. 
3.  Dass  eine  sog.  Wasserlatte,  wie  solche  von  dem  L.  resp.  den  anderen  in  der  Unter- 
suchung vernommenen  Zeugen  beschrieben  wird,  ein  zur  Beibringung  der  constatirten 
Verletzungen  geeignetes  Werkzeug  war,  dass  dieselben  aber  auch  ebenso  gut  mit  einem 
Spatenstiel,  wie  der  Angeschuldigte  angiebt,  zugefügt  sein  können.  4.  Dass  zwar  beide 
Instrumente  den  Schluss,  dass  sie  mit  erheblicher  Gewalt  geführt  worden  seien,  gestatten, 
dass  aber  nicht  nothwendig  der  Thäter  das  Werkzeug  mit  beiden  Händen  erfasst  und 
mit  beiden  Armen  geschlagen  haben  muss,  sondern  sehr  füglich  sie  mit  einem  Arm 
führen  konnte.  5.  Dass  aus  der  Art  der  Verletzungen,  ihrem  Sit^,  Umfang  u.  s  w. 
sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  Schluss  darauf  ziehen  lässt,  welche  Stellung  die 
Verletzten  zu  dem  Thäter  eingenommen  haben,  dass  insbesondere  mit  Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen,  dass  G.  und  L.,  als  sie  die  Schläge  erhielten,  sich  in  liegender  Stel- 
lung befanden,  und  dass  die  Angabe  des  Angeschuldigten,  dass  sie  ihm  entgegengetreten 
seien,  durch  den  objectiven  Thatbestand  nicht  unterstützt  wird.  6:  Dass  endlich  die 
constatirten  Verletzungen  füglich  von  einer  Person  zujifefügt  sein  können,  und  dass 
dabei  nicht  nothwendig  eine  Mitwirkung  mehrerer  Thäter  angenommen  werden  muss. 

68.    Fall.     Schädelzertrümmerung   ob   durch  Misshandlung    oder   Sturz 
aus  der  Höhe  erzeugt.    War  Denatus  aus  dem  Fenster  gestürzt 

worden,  oder  gefallen? 

In  der  Nacht  10.  11.  Januar  o.  wurde  auf  dem  Hofe  des  Hauses,  Brunnenstr.  49  50, 
die  Leiche  des  etc.  Peschke  vorgefunden. 

Dieselbe  lag  auf  dem  Gesicht  mit  seitwäi-ts  in  gewöhnlicher  Weise  herabhängenden 
Händen,  parallel  dem  Hause,  etwa  6  Fuss  vom  Hause  und  mit  dem  Kopf  etwa  3  Fuss 
über  die  Lothrichtung  des  Fensters  hinaus  zur  Seite.  Vom  Kopf  aus  hatte  sich  eine 
grosse  Menge  von  Blut  ergossen.  Es  entstand  der  Verdacht,  dass  der  Verstorbene  ge- 
misshandelt  und  zum  Flurfenster  hinausgeworfen  worden  sei      Es  war  nämlich  der  Ar- 
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heiter  Frey  nach  Haus  gekommen  um  ein  Uhr  Nachts  — ,   im   Hause   war  die   Nacht 
▼orhcr  eingehrochen  worden  —  die  Frau  warf  ihm  den  Hausschlüssel  herunter,  und  als 
er  die  Treppe  hinaufging  (er  wohnte  4  Treppen),  stiess   er  mit  dem  Fuss   gegen  einen 
daselbst  liegenden  und  schlafenden  Menschen,  auf  den    er  losschlug.     Die   herbeikom- 
menden Hausbewohner  sahen,  dass  die  Behandlung  sehr  roh  war.     Er   schlug  mit  der- 
Faust  —  einige  sagen,  er  habe  etwas  in  der  Hand  gehabt  —  gegen  den  Peschke  los, 
stiess  ihn,  ihn  im  Genick  fassend,  mit  dem  Kopf  auf  die  Erde,  warf  ihn  gegen  die  Thur- 
pfoste,  dass  es  krachte    und    Hess    erst   yon   dem  Menschen   auf  das  Dazwischentreten 
der  Hausbewohner   ab.      Es   geschah   dies   oben   auf   der   dritten  Treppe.     Peschke 
blutete  und  wischte  sich  Ton  dem  Gesicht  das  Blut  ab.     Peschke  selbst  war  ein  Be- 
wohner des  Hauses,  war  betrunken  nach  Hause  gekommen   und   hatte   seine  Wohnung 
nicht  finden  können,  er  hatte  bei  anderen  Bewohnern  angeklopft.     Die  Anna  Binter 
war,  als  sie  um  halb  zwei  Uhr   nach  Hause   kam,    bei   dem  Schnarchenden    vorüber- 
gegangen.     Während   und   nach   den   Misshandlungen   erhob    sich   Peschke,    sagte, 
ich  bin  ja   der   treue  Knecht   bei  Breiten  ha  gen!   ich   wohne    da,    wobei    er    eine 
Seitenbewegung  machte.    Blutspuren  zeigten,  dass  er  nach  dem  Vorfall   —   Alles  hatte 
sich  m  die  Wohnungen  zurückgezogen,  ohne  sich  weiter  um  ihn  zu  kümmern,    als  um 
Licht  zu  machen  —    die  Treppe   hinab   bis   auf   den  zweiten  Treppenabsatz  gegangen 
w«r.    Hier  war  er  anscheinend  liegen  geblieben.     Doch  war  eine  Blutlache  hier  nicht 
worhanden.      Hier   befand   sich    ein  Fenster,    sechs    bis   sieben  Fuss   hoch,    in   einem 
^Alimen,  welches  ganz  herauszunehmen  war,   und    welches   unten  zwei  und  oben  zwei 
W'irbel  hatte,  die  so  "hoch  waren,   dass   P.    sie   schwerlich   erreichen   konnte.     Finger- 
Spuren  waren  im  Staube  auf  der  2\  Fuss  hohen  Fensterbrüstung  zu  sehen,  jedoch  weder 
S*ad   noch  Blut 

I>as  Fenster,  Ton  dem  die  Zeugen  bekunden,  dass  es  nicht  ausgehoben  war,  eine 
Zeuifin,  dass  wenigstens  es  während  der  Prügelei  nicht  ausgehoben  war,  war  nach  dem 
▼  orCeül  ausgehoben,  wie  diese  Zeugin  und  mehrere  andre  sahen.  Es  stand  angelehnt, 
^y  (iass  es  die  Hälfte  des  Raumes,  der  etwa  3'  breit  war,  verdeckte,  oder  die  halbe 
"^österöffhung  der  Breite,  d.  h.  l\  Fuss,  noch  offen  Hess.  Ein  Zeuge  will  gehört 
h»beti,  dass  jemand  mit  Socken  die  Treppe  hinabging  (die  Stiefel  des  Peschke  hat 
*■*  *l>€r  nicht  gehört!!).  Die  Nachbarin  des  Frey,  welche  bald  nachher  herunter  gehn 
^oltW,  fand  F.  in  der  Corridorthür,  ihr  das  Gesicht  zugewendet  und  als  sie  ihm  sagte: 
'^«r  Mensch  soll  ja  schon  fort  sein**,  erwiderte  er,  „ist  wohl  nicht  möglich",  und  ging 
^   »eine  Wohnung. 

fiei  der  Obduction  ergaben  sich  folgende  für  die  Beurtheilung  wesentliche  Punkte: 
^^^  K^orper  des  c.  26jährigen  Peschke  ist  4  Fuss  10^  Zoll  lang,  regelmässig  und  kräftig 
febiant,  mittlerer  Ernährung.    Die  Haare  sind  durch  Blut,  namentlich  links  und  hinten, 
^^■"klebt,  an  der  Stirn  ist  Erde   abgetrocknet,   das   ganze  Gesicht   mit   angetrocknetem 
^»ute  besudelt    Auch  das  linke  Handgelenk  und  die  äussere  Fläche   der  linken  Hand, 
^^   ^»i«  die  äussere  Fläche  des  ersten  und  zweiten  Fingers  der  rechten  Hand   sind   mit 
**^€trocknetcm  Blute  besudelt.      Beide  Hände   übrigens  an  der  äusseren,    wie   inneren 
f^^be  mit  angetrockneter  Erde  beschmutzt     Unter  der  Nase  imd  in  den  Nasenlöchern 
^^  Hlnt  angetrocknet.    Die  bleichen  Lippen  und  die  zurückgelagerte  Zunge  sind  gleich- 
*™   mit  flüssigem  Blut  besudelt    An  der  linken  Seite  des  im  Ganzen  auf  dieser  Seite 
*^^platteten  Schädels  zeigen  sich  zwei  bis  drei,  einige  Linien  lange,   klaffende,   senk- 
^'^^  gestellte  Einrisse  in   der  Haut,   deren  Ränder   nicht   blutig   geßrbt    sind.     Eine 
****gleichen,  aber  mit  blutgetränkten  Rändein  versehene,  auch  blutunterlaufene  Hautver- 
»•tnmg  findet  sich  über  der  linken  Augenbraue.      Desgleichen   mehrfache  Blutunterlau- 
fenen von  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  einem  zwei  langen,    4  Zoll    breiten  Streifen  von 
^  Mitte  der  Stirn  nach   der   linken  Stirngegend  hinüber.     Der    ganze  Nasenrücken 
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ist  blatroth  gefärbt  und  blntnnterlaufan.  Äarh  die  Unterlippe  iftt  in  ihrer  Xilte  bhit- 
imtcriaufea.  Anf  dem  rechten  Handrücken  befinden  sich  4 — 5  leicht  blutunterlaufene, 
er^isengrosse  Hautabschärfnngen ,  desgleichen  eine  oberfllchliche,  blutunterlanfene  Haut> 
Verletzung  unterhalb  des  N««els  des  rechten  Mittelfingers.  Anf  der  linken  Schulter 
eine  Ihaler^rosse  Blutunterlauf ung.  Da»  rechte  obere  Augenlid  ist  blutunterlaufen. 
Desgleichen  noch  ein  viergroschenstnckgrosser  Fleck  über  der  rächten  Augenbraue. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  vorhanden.  Nach  Zurück  schlagung  der 
weichen  Schädeldecken  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  infiltrirt  ;  auch 
auf  dem  Knochen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes, geronnenes  Blut  Nach  Aufheben  der  Beinhaut  «ieht  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprüngen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schüdeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7—10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  Hegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Atich  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  Stimgegend  - 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  structurlose  Himmasse  herrorgetreten.  lieber 
den  zertrümmerten  Knochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hirn- 
baut ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutleiter.  Die  weiche  Himbaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefitssen  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen-  Bei  niherer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
Bimhasis  zertrümmert.  Die  Bimhüblen  geben  nichts  lu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sieb  einige  Tropfen  flussigen  Blutes.  Die  Hirnsubstanz  ist  von  gewübnlichem 
Blulgehalt  ßlutauslretungcn  in  die  Gehimsubstanz  sind  nirgends  lu  bemerken,  wobi 
aber  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  reirhlicher  Blutgehalt.  Nach  Freilegung  der  Schä- 
delgrund flii-he  zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  SchSdelgrube  ebenfalls  zertrümmert, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  gehl  der  Schädelbruch  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
gnibe.  Es  setzt  sich  der  Schädelbruch  in  die  Gesichtsknochen,  deren  Weichtheile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  bat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden  Vor- 
kammern und  den  grossen  Gefässen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  lllutes.  Die  Lungen 
er«cheinen  gros»  und  erreichen  fast  das  Niveau  der  Rippen.  Nach  Herausnahme  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Empbfseme  gefleckt,  und  hin  und 
wieder  mit  elf-cknadel  köpf  grossen  Eccbjmosen  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  gruppen- 
weis  die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Kinschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  unregel massig e ,  kirschkemgrosse  Flecke  auf  hellgrünem 
Grunde  bemerkbar  «irj.  Beim  Dnick  l^itt  eine  hhitig-Bchleiraige  Hasse  auf  die  Schnilt- 
flsche.     Die  Luftröhre  und  ihre  weiteren  Verzweigungen  enthalten  schaumiges  BluL 

Brürhe  der  Rippen  oder   der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorbanden.    Die  Baucboi^ane 
sind  sämmtlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.  — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerungcn,    welche    grösstentheils    die    linke  Schädel- 

bilfte  und  die  Gesichtsknocfaen  dieser  Seite  betrafen,   mit  gleichzeitiger   theilweiser  Zer- 

trBBinerang  der  Himsubstanz  sind    die  Todesursache   des  Peschke  gewesen,    und  die 

nnter  der  weichen  Schädeldecke  ei^ossenen  Btutmassen,    die    zum  Theil  in    das  Zellge- 

w«b«  der  Weichtheile  inflltdrt,    zum  Tbeil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  vorgefunden 

wKiden,   b«weiHn,   dass    diese  Verletzungen    hei  Loben    des  Denatus    entstanden    sind. 

■  folKt  (crnor  iiiis  dein  Leichenbefund,   dass  Peschka    nicht    sofort,   nachdem    er   die 

Wt^Un  VcrleUungeu  i'italt«n,  todt  gewesen  sei,  denn  er  bat  noch  Blut  geathmet,  und 

»  di«  vorgefiindcBM  Sogülatioaen  noch  Zeit  sich   zu  bilden. 

u»  die  Webe  auf  dsn  Hoft  des  Hauses  unter  dem    offenstehenden  Fenster  gefun- 

''■.^t!-^  "*  ''»P  die  Tdl|flniDg,  daas  diese  tödtlichen  Verletzungen  durch  Stura  an> 

•***   «wl  Aem  IM  «^itaitden   leiea,   nahe.      Gerade    der    Umstand,   dass   fast 
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sifflmtliche  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  vorgefunden  wurden,  dass  sie  die 
Einwirkung  einer  sehr  erheblichen  Gewalt  voraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Ffmter  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  wurden  andern  Falles  diese  Verletzungen  nur  durch  heftige  und  gewaltige 
Schläge  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,  wie  einer  Axt,  oder  dergl.,  aber  er  würden  alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  des  Schadeis  gefunden  worden  sein,  die  nicht  vorhanden  waren  und 
deren  Fehlen  zwar  auch  bei  einem  Sturz  auffallend,  doch  nicht  ausser  den  Grenzen 
der  Möglichkeit  liegt  Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Peschke's,  dass 
die  Schädelzertrümmerung  ihm  bereits  auf  der  Treppe  zugefügt  sei,  denn  diese  Ver- 
letzungen mussten  von  einer  hochgradigen  Himerschütterung  gefolgt  sein,  mit  der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen  wäre  aufeustehen,  zu  sprechen,  die  Treppe 
hinabzugehen. 

Es  schliesst  dies   keinesweges  aus,   dass  Peschke  nicht   dennoch   vorher  gemiss- 
handelt  worden  sei,   vielmehr  sind  die   leichteren  Verletzungen   der   rechten  Seite   der 
Stirn  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da,  wenn  Denatus    mit  der  linken  Schädel- 
resp.  Oesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 
miiten  Stirn   durch   den  Fall    verletzen  konnte.    Ob   auch   einige   der   vorgefundenen 
Haatverletzungen   auf  der  linken  Seite   der  Stirn   dem   Sturze    vorauigegangenen  Miss- 
bandluDgen  zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  die  sämmtlich  auch 
durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  entstanden  sein  können.    Die  tödtlichen  Verletzun- 
gen sind   somit  nicht   durch   die  Misshandlungen,    sondern   durch  den  Sturz   aus   dem 
Fenster  erzeugt 

Zeichen  dafür,  dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz  voraufgegangen,  hat  die  Ob- 
doction  nicht  ergeben,  und  weder  die  Leichenbefunde  noch  die  actenmässigen  That- 
sachen,  so  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,  ob  Denatus  zu- 
&llig,  durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  Dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
gestürzt  ist,  wobei  wir  bemerken,  dass  die  Kntfemung,  in  welcher  Denatus  von  der 
Mauer  des  Hauses  gefunden,  weder  far  noch  gegen  fremde  Schuld  entscheiden  kann, 
und  dass,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
and  als  Leiche  hinabgeworfen  worden,  dem  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  einem 
einzelnen  Uenschen  von  gewöhnlichen  Körperkräften,  wie  der  Angeklagte,  nicht  zuzu- 
trauen, dass  er  die  Leiche  eines  erwachsenen  kräftigen  Hannes  „wie  eine  Puppe *" 
boUte  aus  dem  Fenster  haben  schleudern  können.  Dass  er  hinausgeworfen  worden,  bleibe 
ebenso  möglich;  als  dass  er  hinaus  gefallen  sei.  Hiernach  schlössen  wir  unser  Gut- 
achten dahin:  I)  dass  Peschke  an  den  vorgefundenen  Schädelverletzungeu  seinen  Tod 
gefunden  hat;  2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kör- 
per des  Denatus  getroffen;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schüdelbälfte  befindlichen 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  eineu  Sturz  aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
das  Pflaster  entstanden  sein  könneu;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zufällig 
oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestürzt  sei,  die  Obduction  Anhaltspuukte  nicht 
ergeben  hat 


Fall.    Herzstichwunde.     In    welcher  Stellung    befand    sich    der  Ange- 
schuldigte zur  Erstocheneu? 

Am  ii.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht  die  Anna  M., 
mit  welcher  er  ein  Liebes verhältniss  hatte.     Er  ist  der  That  geständig. 

IMe  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
zu  ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
men und  verstarb  daselbst. 
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ist  blutroth  gefärbt  und  blntunterlaufen-  Auch  die  Unterlippe  ist  in  ihrer  Mitte  blut- 
unterlaufen. Auf  dem  rechten  Handrücken  befinden  sich  4—5  leicht  blutunterlaufene, 
erbsengrosse  Hautabschürfungen,  desgleichen  eine  oberflächliche,  blutunterlaufene  Haut'' 
Verletzung  unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Mittelfingers.  Auf  der  linken  Schulter 
eine  thalergrosse  Blutunterlaufung.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  bVtttunterlaufen. 
Desgleichen  noch  ein  viergroschenstackgrosser  Fleck  über  der  rechten  Augenbraue. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  Torhanden.  Nach  Zurückschlagung  der 
weichen  Schädeldecken  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  intiltrirt  ;  auch 
auf  dem  Knochen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes, geronnenes  Blut  Nach  Aufheben  der  Beinhaut  sieht  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprängen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schädeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7—10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  liegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Auch  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  Stimgegend 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  structurlose  Himmasse  hervorgetreten.  Ueber 
den  zertrümmerten  Knochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hirn- 
haut ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutleiter.  Die  weiche  Hirnhaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefasscn  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
Himbasis  zertrümmert.  Die  Himhöblen  geben  nichts  zu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sich  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Himsubstanz  ist  von  gewöhnlichem 
Blutgehalt  Blutaustretungen  in  die  Gehimsubstanz  sind  nirgends  zu  bemerken,  wohl 
aber  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  reichlicher  Blutgehalt.  Nach  Freilegung  der  Schä- 
delgrundfläohe  zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  Schädelgmbe  ebenfalls  zertrümmert, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  geht  der  Schädelbmch  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
grube. Es  setzt  sich  der  Schädelbruch  in  die  Gesichtsknochen,  deren  Weichtheile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  hat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden  Vor- 
kammern und  den  grossen  Gefässen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen 
erscheinen  gross  und  erreichen  fast  das  Niveau  der  Rippen.  Nach  Herausnahme  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Emphyseme  gefleckt,  und  hin  und 
wieder  mit  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  gnippen- 
weis  die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Einschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  unregelmässige,  kirschkemgrosse  Flecke  auf  hellgrünem 
Grunde  bemerkbar  wird.  Beim  Druck  tritt  eine  blutig  schleimige  Masse  auf  die  Schnitt- 
fläche.    Die  Luftröhre  und  ihre  weiteren  Verzweigungen  enthalten  schaumiges  Blut. 

Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorbanden.  Die  Bauchorgane 
sind  sämmtlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.  — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerungen,  welche  grösstentheils  die  linke  Sohädel- 
hälfle  und  die  Gesichtsknochen  dieser  Seite  betrafen,  mit  gleichzeitiger  theilweiser  Zer- 
trümmenmg  der  Himsubstanz  sind  die  Todesursache  des  Peschke  gewesen,  und  die 
unter  der  weichen  Schädeldecke  ergossenen  Blutmassen,  die  zum  Theil  in  das  Zellge- 
webe der  Weichtheile  infiltrirt,  zum  Theil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  vorgefunden 
wurden,  beweisen,  dass  diese  Verlet7ungen  bei  Leben  des  Denatus  entstanden  sind. 
Es  folgt  femer  aus  dem  Leichenbcfiind,  dass  Peschke  nicht  sofort,  nachdem  er  die 
beregten  Verletzungen  erhalten,  todt  gewesen  sei,  denn  er  hat  noch  Blut  geathmet,  imd 
es  hatten  die  vorgefundenen  Sugillationen  noch  Zeit  sich   zu  bilden. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Hofe  des  Hauses  unter  dem  offenstehenden  Fenster  gefun- 
den worden,  so  lieft  die  Folgemng,  dass  diese  tödtlichen  Verletzungen  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  auf  dem  Hof  entstanden  seien,   nahe.     Gerade   der    Umstand,  dass  fast 
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timmtliche  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  vorgefunden  wiu-den,  dass  sie  die 
Einwirkung  einer  sehr  erheblichen  Gewalt  voraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Fenster  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  würden   andern  Falles   diese  Verletzungen    nur   durch    heftige    und    gewaltige 
ScWige  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,    wie  einer  Axt,    oder   dergl.,   aber  er  würden   alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  des  Schadeis  gefunden  worden  sein,    die    nicht   vorhanden  waren  und 
deren  Fehlen  zwar  auch   bei    einem  Sturz    auffallend,   doch   nicht   ausser   den  Grenzen 
der  Möglichkeit  liegt    Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Peschke^s,  dass 
die  Schädelzertrümmerung   ihm  bereits   auf  der  Treppe   zugefügt  sei,    denn  diese  Ver- 
ieizungen  mussten  von  einer    hochgradigen  Hirnerschütterung  gefolgt  sein,    mit   der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen   wäre  aufzustehen,   zu    sprechen,    die  Treppe 
hinabzugehen. 

Es  schliesst  dies   keinesweges  aus,   dass  Peschke  nicht   dennoch   vorher  gemiss- 

^Uiddt  worden  sei,    vielmehr   sind  die   leichteren  Verletzungen    der   rechten  Seite    der 

8tln  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da,  wenn  Denatus    mit  der  linken  Schädel- 

fvsp.  Gesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 

f^eKten  Stirn   durch   den  Fall    verletzen  konnte.    Ob    auch   einige   der   vorgefundenen 

^Ä-CÄtferletzungen   auf  der  linken  Seite    der  Stirn   dem   Sturze    voraufgegangenen  Miss- 

ii&z^<lluDgen  zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  die  sämmtlich  auch 

(iux^h  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  entstanden  sein  können.    Die  tüdtlichen  Verletzun- 

K^Kk  sind   somit  nicht   durch   die  Misshandlungen,    sondern   durch  den  Sturz   aus   dem 

^ Röster  erzeugt 

Zeichen  dafür,    dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz    voraufgegangen,    hat  die  Ob- 
^^^ctioD  nicht   ergeben,    und  weder   die  Leichenbefunde  noch   die   actenmässigen  That- 
^•eheü,  so  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,    ob  Denatus  zu- 
^lig,  durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  Dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
?estüiit  ist,    wobei   wir  bemerken,   dass   die  Entfernung,   in  welcher  Denatus    von  der 
^ner  des  Hauses  gefunden,   weder  für   noch  gegen   fremde  Schuld  entscheiden   kann, 
^d  dass,   wenn  man  annehmen  wollte,    dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
und  als  Leiche  hinabgeworfen  worden,   dem   die  Thatsache  entgegensteht,   dass   einem 
einzehien  Uenschen  von  gewohnlichen  Kürperkräften,    wie  der  Angeklagte,    nicht  zuzu- 
trauen, dass   er   die  Leiche    eines    erwachsenen    kräftigen  Mannes    „wie    eine  Puppe ^ 
sollte  aus  dem  Fenster  haben  schleudern  können.  Dass  er  hinausgeworfen  worden,  bleibe 
ebenso  möglich;   als  dass    er  hinaus  gefallen  sei.     Hiernach    schlössen  wir   uuser  Gut- 
achten dahin:  I)  dass  Peschke  an  den  vorgefundenen  Schädel  Verletzungen  seinen  Tod 
gefunden  hat;    2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,   welche  den  Kör- 
per des  Denatus  getroffen;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schüdeibälfte  beflndlicheu 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  einen  Sturz    aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
das  Pflaster  entstanden  sein  könneu;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zufällig 
oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  gestürzt  sei,    die  Obductiou  Anhaltspunkte  nicht 
ergeben  hat 


Fall.    Herzstichwunde.     In    welcher  Stellung    befand    sich    der  Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen? 

Am  r>.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht  die  Anna  M., 
mit  welcher  er  ein  Liebes verhältniss  hatte.     Er  ist  der  That  geständig. 

Die  Verletzte  war  nach  dei  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
zu  ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
men und  verstarb  daselbst. 
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ist  blutroth  geerbt  und  blutunterlaufen.  Auch  die  Unterlippe  ist  in  ihrer  Mitte  blut- 
unterlaufen. Auf  dem  rechten  Handrucken  befinden  sich  4—5  leicht  blutunterlaufene, 
erbsengrosse  Hautabschürfungen,  desgleichen  eine  oberflächliche,  blutunterlaufene  Haut» 
Verletzung  unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Mittelfingers.  Auf  der  linken  Schulter 
eine  thalergrosse  Blutunterlaufung.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  bhitunterlaufen. 
Desgleichen  noch  ein  viergroschenstäckgrosser  Fleck  über  der  rechten  Augenbraue. 
Sonst  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  Torhanden.  Nach  Zurnckschlagung  der 
weichen  Schädeldecken  zeigt  sich  die  ganze  linke  Seite  derselben  blutig  infiltrirt ;  auch 
auf  dem  Knochen  unter  und  über  der  Beinhaut  befindet  sich  sehr  reichlich  ausgetrete- 
nes, geronnenes  Blut  Nach  Aufheben  der  Beinhaut  sieht  man  die  in  glatten  und  ge- 
zackten Sprängen  vielfach  zertrümmerten  Knochen  der  Schadeldecke  der  linken  Seite, 
so  dass  7—10  einzelne  Stücke  derselben,  die  locker  liegen,  heraus  genommen  werden 
können.  Auch  ist  die  Pfeilnaht  klaffend.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  der  Stimgegend 
mehrfach  eingerissen  und  aus  den  Einrissen  structurlose  Himmasse  hervorgetreten.  Ueber 
den  zertrümmerten  Knochen  ist  das  Gehirn  beiderseits  abgeplattet.  Die  harte  Hirn- 
haut ist  blutleer,  ebenso  deren  Längsblutleiter.  Die  weiche  Hirnhaut,  welche  nur  in 
ihren  grossen  Gefassen  gefüllt,  ist  vielfach  fleckig  blutunterlaufen.  Bei  näherer  Be- 
sichtigung zeigt  sich  ausser  dem  linken  vordem  Lappen  die  Brücke  und  die  linke 
Himbasis  zertrümmert.  Die  Hirnhöblen  geben  nichts  zu  bemerken;  in  der  linken  be- 
finden sich  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Uimsubstanz  ist  von  gewöhnlichem 
Blutgehalt  ßlutaustretungcn  in  die  Gehimsubstanz  sind  nirgends  zu  bemerken,  wohl 
aber  an  einzelnen  Stellen  ein  relativ  reichlicher  Blutgehalt.  Nach  Freilegung  der  Schä- 
delgrundflärhe  zeigt  sich  die  vordere  und  mittlere  SchAdelgrabe  ebenfalls  zertrümmert, 
so  dass  der  vordere  Quadrant  der  linken  Schädeldecke  heraus  genommen  werden  kann. 
Auch  auf  die  rechte  Seite  geht  der  Schädelbrach  hinüber  bis  in  die  mittlere  Schädel- 
gmbe.  Es  setzt  sich  der  Schädel  brach  in  die  Gesichtsknochen,  deren  Weichtheile  blut- 
unterlaufen sind,  linkerseits  fort  und  hat  den  linken  Oberkiefer  durchbrochen.  Das 
normal  gebaute  Herz,  in  linker  Kammer  leer,  enthält  in  der  rechten,  wie  in  beiden  Vor- 
kammern und  den  grossen  Gefassen  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  Lungen 
erscheinen  gross  und  erreichen  fast  das  Niveau  der  Rippen.  Nach  Herausnahme  der- 
selben erscheinen  sie  beide  gross,  durch  partielle  Emphyseme  gefleckt)  und  hin  und 
wieder  mit  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen  besetzt.  Ausserdem  sieht  man  grappcn- 
weis  die  Lungenbläschen  mit  Blut  erfüllt,  was  bei  Einschnitten  durch  ein  geflecktes 
Aussehen  derselben,  durch  unregelmässige,  kirschkeragrosse  Flecke  auf  hellgrünem 
Grunde  bemerkbar  wird.  Beim  Druck  tritt  eine  blutig-schleimige  Masse  auf  die  Schnitt- 
fläche.    Die  Luftröhre  und  ihre  weiteren  Verzweigungen  enthalten  schaumiges  Blut. 

Brüche  der  Rippen  oder  der  Wirbelsäule  sind  nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane 
sind  sämmtlich  blutarm  und  gaben  sonst  nichts  zu  bemerken.  — 

Die  gewaltigen  Schädelzertrümmerungen«  welche  grösstentheils  die  linke  Schädel- 
hälfle  und  die  Gesichtsknochen  dieser  Seite  betrafen,  mit  gleichzeitiger  theilweiser  Zer- 
trümmenmg  der  Himsubstanz  sind  die  Todesursache  des  Peschke  gewesen,  und  die 
unter  der  weichen  Schädeldecke  ergossenen  Blutmassen,  die  zum  Theil  in  das  Zellge- 
webe der  Weichtheile  infiltrirt,  zum  Theil  unter  der  Schleimhaut  geronnen  vorgefunden 
wurden,  beweisen,  dass  diese  Verletzungen  bei  Leben  des  Denatus  entstanden  sind. 
Es  folgt  ferner  aus  dem  Leichenbcfiind,  dass  Peschke  nicht  sofort,  nachdem  er  die 
beregten  Verletzungen  erhalten,  todt  gewesen  sei,  denn  er  hat  noch  Blut  geathmet,  und 
es  hatten  die  vorgefundenen  Sugillationen  noch  Zeit  sich   zu  bilden. 

Da  die  Leiche  auf  dem  Hofe  des  Hauses  unter  dem  offenstehenden  Fenster  gefun- 
den worden,  so  liegt  die  Folgerung,  dass  diese  tödtlichen  Verletzungen  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  auf  dem  Hof  entstanden  seien,   nahe.     Gerade   der    Umstand,   dass   fast 
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simmtliche  Verletzungen  auf  der  einen  linken  Seite  vorgefunden  wurden,  dass  sie  die 
Einwirkung  einer  sehr  erheblichen  Gewalt  voraussetzen,  wie  solche  der  Sturz  aus  dem 
Fenster  ist,  unterstützt  diese  Annahme. 

Es  würden  andern  Falles  diese  Verletzungen  nur  durch  heftige  und  gewaltige 
Schläge  mit  einem  stumpfen  Instrument  auf  den  Kopf  des  Denatus  haben  erzeugt  wer- 
den können,  wie  einer  Axt,  oder  dergl.,  aber  er  würden  alsdann  auch  Verletzungen 
der  Weichtheile  des  Schadeis  gefunden  worden  sein,  die  nicht  vorhanden  waren  und 
deren  Fehlen  zwar  auch  bei  einem  Sturz  auffallend,  doch  nicht  ausser  den  Grenzen 
der  Möglichkeit  liegt  Andererseits  widerspricht  auch  das  Benehmen  Peschke^s,  dass 
die  Schädelzertrümmerung  ihm  bereits  auf  der  Treppe  zugefügt  sei,  denn  diese  Ver- 
letzungen mussten  von  einer  hochgradigen  Himerschütterung  gefolgt  sein,  mit  der  es 
dem  Verstorbenen  nicht  möglich  gewesen  wäre  aufzustehen,  zu  sprechen,  die  Treppe 
hinabzugehen. 

Es  schliesst  dies   keinesweges  aus,   dass  Peschke  nicht   dennoch   vorher  gemiss- 
huidelt  worden  sei,    vielmehr   sind  die   leichteren  Verletzungen   der   rechten  Seite   der 
Stirn  auf  diesen  Ursprung  zurückzuführen,  da,  wenn  Denatus    mit  der  linken  Schädel- 
resp.  Gesichtshälfte  auf  das  Pflaster  aufgeschlagen  ist,  er  nicht  gleichzeitig  sich  an  der 
rechten  Stirn   durch   den  Fall    verletzen  konnte.    Ob    auch   einige   der   vorgefundenen 
fl^utrerletzungen   auf  der  linken  Seite    der  Stirn   dem   Sturze    voraufgegangenen  Miss- 
luuidlungen  zuzuschreiben  seien,  entzieht  sich  der  Beurtheilung,  da  die  sämmtlich  auch 
durch  den  Sturz  auf  das  Hofpflaster  entstanden  sein  können.    Die  tödtlichen  Verletzun- 
gen sind   somit  nicht   durch   die  Misshandlungen,    sondern   durch  den  Sturz   aus   dem 
Fenster  eneugt 

Zeichen  dafür,    dass  ein  heftiger  Kampf  dem  Sturz    voraufgegangen,   hat  die  Ob- 
daction  nicht   ergeben,    und  weder   die  Leichenbefunde  noch   die   actenmässigen  That- 
so  weit  sie  in  unser  Ressort  fallen,  geben  Aufschluss  darüber,    ob  Denatus  zu- 
\  durch  eigene  oder  durch  Schuld  eines  Dritten  zum  Fenster  hinaus,  auf  den  Hof 
geslüLnt  ist,    wobei   wir  bemerken,    dass   die  Entfernung,   in  welcher  Denatus    von  der 
Hai:&«r  des  Hauses  gefunden,   weder  für   noch  gegen   fremde  Schuld  entscheiden   kann, 
und  cUss,   wenn  man  annehmen  wollte,   dass  Denatus  bereits  auf  der  Treppe  gestorben 
und    ids  Leiche  hinabgeworfen  worden,   dem   die  Thatsache  entgegensteht,   dass   einem 
einzelnen  Menschen  von  gewöhnlichen  Körperkräften,   wie  der  Angeklagte,    nicht  zuzu- 
traues,  dass    er   die  Leiche    eines    erwachsenen    kräftigen  Mannes    „wie    eine  Puppe *^ 
soUt«  aas  dem  Fenster  haben  schleudern  können.   Dass  er  hinausgeworfen  worden,  bleibe 
ebeziao  möglich;   als  dass    er  hinaus  gefallen  sei.     Hiernach    schlössen  wir   unser  Gut- 
achten dahin:  1)  dass  Peschke  an  den  vorgefundenen  Schädel  Verletzungen  seinen  Tod 
gefunden  hat;    2)  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,   welche  den  Kör- 
per des  Denatus  getroffen;  3)  dass  sämmtliche  auf  der  linken  Schüdelbälfte  befindlichen 
Verletzungen  sehr  füglich  durch  einen  Sturz    aus  einem  ca.  22  Fuss  hohen  Fenster  auf 
^  Pflaster  entstanden  sein  können;  4)  dass  darüber,  ob  Denatus  zum  Fenster  zufallig 
oder  durch  eigene  oder  fremde  Schuld   gestürzt  sei,    die  Obduction  Anhaltspunkte  nicht 
«rgebcn  hat 

**•    'äII.    Herzstichwunde.     In    welcher  Stellung    befand    sich    der  Ange- 
schuldigte zur  Erstochenen? 

Am  5.  Januar  erstach  K.  auf  der  Treppe  des  Hauses,  aus  Eifersucht  die  Anna  M., 
"***  Welcher  er  ein  Liebesverhältniss  hatte.     Er  ist  der  That  geständig. 

iHe  Verletzte  war  nach  der  erhaltenen  Stichwunde  noch  im  Stande,  die  Treppe  bis 
*'*  ihrer  Wohnung  hinaufzugehen;  sank  aber  vor  der  Thür  derselben  erschöpft  zusam- 
"**^  und  verstarb  daselbst. 
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Bei  der  am  6.  Januar   angestellten  Obduction  ergab   sich  an  für   die  Beurtheilung 
wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  der  4  Fuss  8  Zoll  langen,  etwa  zwanzig  Jahre  alten  Anna  ist  wohlge- 
nährt und  hat  eine  wachsbleiche  Farbe;  namentlich  sind  auch  die  Schleimhäute  sehr 
blass.  Zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  linkerseits  und  zwar  2  Zoll  vom  Unken 
Brustbeinrande  entfernt,  liegt  eine  qucrgestelltc,  \  Zoll  lange,  etwa  4  Linien  klaffende, 
scharfrandige,  mit  angetrocknetem  Blute  bedeckte  Wunde.  Die  obere  Wundlippe  lässt 
deutlich  das  unterliegende  Fettgewebe  sehen,  und  erhält  hierdurch  die  Wunde  das  An- 
sehen, als  ob  die  Haut  schräg  von  oben  nach  unten  durchbohrt  sei.  An  der  Innen- 
fläche der  Musculatur  in  der  Gegend  der  äusseren  Wunde  findet  sich  eine  ebenso  be- 
schaffene, durch  ausgetretenes  Blut  umlegte,  scharfrandige  Wunde  von  derselben  Grosse. 
Eine  ganz  ebenso  beschaffene,  scharfrandige,  klaffende,  nahezu  1  Zoll  lange  Wunde 
zeigt  sich  zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  in  der  Zwischen- Rippen-Musculatur 
linkerseits.  Bei  Fortnahme  des  Brustbeines  zeigte  sich  über  dem  Fett  des  Herzbeutels 
ausgetretenes  geronnenes  Blut.  Bei  dem  fortgeführten  Schnitt  zur  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle findet  sich  in  derselben  eine  mehrere  Tassen  betragende  Menge  zum  Theil  geron- 
nenen Blutes,  und  zeigt  sich  als  Quelle  derselben  schon  jetzt  eine  quer  gelegene,  etwa 
3  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde  an  der  unteren  Zwerchfellfläche,  entsprechend  der 
unteren  Fläche  des  Herzbeutels,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  unten  und  innen  von  der 
äusseren  Wunde  gedacht.  Aus  dem  linken  Lungenfellsack  werden  grosse  Mengen  flüs- 
sigen, zum  Thei!  geronnenen  Blutes,  etwa  2  Quart,  ausgeschöpft.  Nach  Eröffnung  des 
Herzbeutels  fand  man  in  demselben  eine  Menge,  das  Herz  umlagerndes  geronnenes  Blut. 
In  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels,  entsprechend  der  äusseren  Wunde,  etwas  mehi 
nach  unten,  eine  etwa  einen  halben  Zoll  lange,  quer  liegende,  scharfrandige,  denselben 
durchbohrende  Wunde. .  Dieselbe  dringt  in  das  Herz  eio,  sich  etwas  verzungend,  durch- 
bohrt dasselbe  in  schräger  Richtung,  so  zwar,  dass  sie  an  der  Vorderwand  an  der 
Grenze  der  rechten  und  linken  Kammer  eindringt,  und  die  Scheidewand  durchbohrend 
in  der  Nähe  der  Spitze  in  der  linken  Kammer  ^^ieder  austritt.  Das  Herz  und  seine 
Klappen  sind  regelmässig  gebaut.  An  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfelles  sieht  man 
nunmehr  die  Fortsetzung  des  Wundkanales  in  einer  quergestellten,  scharfrandigen 
Wunde,  die  etwa  einen  halben  Zoll  lang  uud  deren  Umgebung  blutunterlaufen  ist.  Die 
linke  Lunge  klein,  nach  hinten  gedrängt,  durch  gruppenweise  Emphyseme  in  ihrer  Ober- 
fläche ungleich,  vom  aschgrau  von  Farbe,  zeigt  sich  bei  Einschnitten  dicht,  trockner. 
Die  rechte  Lunge,  im  Ganzen  ebenso  beschaffen,  ist  grösser,  bei  Einschnitten  ziemlich 
blutarm,  ödematös.  Die  Leber  zeigt  als  Fortsetzung  des  Wundkanales  eine  vollständige 
Durchbohrung  ihres  linken  Lappens,  die  schaif randig  und  ebenfalls  etwa  einen  halben 
Zoll  lang  ist.  Der  Magen  zeigt  in  seiner  äusseren  Fläche,  entsprechend  der  Leber- 
wunde, eine  leichte  Abschürfung  der  äusseren  Haut.  Die  Gebärmutter  gross  und  zwar 
3  Zoll  breit  und  gegen  4  Zoll  hoch.  Sie  enthält  eine  durch  Blutgerinnung  umgebene 
Frucht  von  etwa  Nussgrösse.  Die  Kopforgane  zeigen  nichts  von  der  Norm  Abweichen- 
des, nur  sind  sie  relativ  blutarm.  — 

Es  wird  kaum  einer  weiteren  Ausführung  bedürfen,  dass  die  Anna  an  der  durch 
die  Verletzung  erzeugten  Blutung  gestorben  ist. 

Die  Durchbohrung  des  Herzens  imd  des  Herzbeutels  hatte  eine  ßlutaustretung  in  den 
Herzbeutel  und  in  den  linken  Brustfcllsack  von  grosser  Menge  zur  Folge,  und  wurde 
der  Tod  theils  durch  plötzliche  Verminderung  der  Blutmassc  um  eine  bedeutende  Quan- 
tität Blut,  theils  durch  Druck  des  um  das  Herz  sich  ergiessenden  und  die  Bewegungen 
desselben   lähmenden  Blutes  bedingt. 

Denata  ist  also  an  Verblutung  aus  der  das  Herz  betreffenden  Stichwunde  ge- 
storben. 
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Die!$e  Stichwunde  drang  zwischen  die  dritte  Rippe  linkerseits  ein  und  endete  erst, 
das  Zwerchfell  und  den  linken  Leberlappen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchbohrend,  an 
der  äusseren,  unter  der  Leber  gelegenen  Magenwand. 

Es  musste  mithin  diese  Verletzung,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  das  verletzende 
Instrument  Jacke,  Kleid  und  Hemde  durchdringen  musste  und  der  Stichkanal  oben 
in  dir  Brust  eindrang,  aber  erst  die  ganze  Brusthöhle  durchstreichend,  in  den 
Orgtnen  der  Bauchhöhle  endete,  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  i^m  so  mehr,  als 
der  uns  Torgelegte  Dolch,  mit  welchem  der  Stich  geführt  worden,  eine  abgebrochene 
Sfiitze  hat. 

Wu  diesen  Dolch  betrifft,  so  ist  es  zur  Erzeugung  der  Verletzung  wohl  geeignet, 
und  befanden  sich  namentlich  an  der  hinteren  Seite  desselben  deutliche  Blutspuren. 

Die  Richtung  des  Stichkanales  geht  von  oben,  aussen  und  links,  nach  unten,  innen 
und  rechts  und  muss  der  Thäter  der  Verstorbenen  gegenüber  eine  Stellung  inne  gehabt 
haben,  welche  dies  ermöglicht. 

Vorausgesetzt,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Streich  geführt  hat,  hat  er  vor 
ibr  gestanden,  wobei  sie  ihm  mehr  oder  weniger  ihre  linke  Seite  zugekehrt  haben  mag, 
er  kann  sich  auch  zu  ihrer  linken  Seite  ihr  das  Gesicht  zugewendet  befunden 
haben. 

In  beiden  Fällen  muss  er,  da  der  Stichkanal  stark  von  oben  nach  unten  geht,  sich 
zinnlich  in  einer  Ebene  mit  der  Denata  befunden  haben. 

Letztere  befand  sich  im  Anfang  der  SchwangerschafL 

Wir  geben  hiernach  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  an: 

1.  dass  Denata  an  der  vorgefundenen  Verletzung  ihren  Tod  gefunden;  2.  dass  der 
Thäter  sich  der  Denata  gegenüber  oder  ihr  zur  Linken  und  ziemlich  in  derselben 
Ebene  befunden  habe;  4.  dass  der  vorgelegte  Dolch  zur  Erzeugung  der  Verletzung  ge- 
ognet  gewesen;  5.  dass  die  Anna  M.  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befunden  habe. 

Durch  Selbstentleibung  des  Thäters  kam  es  zu  keiner  öffentlichen  Verhandlung. 

70.  Fall.    Raubmord,  Kopfverletzungen.    Art  und  Weise  des  Kampfes. 

Am  31.  Januar  c.  wurde  der  74  jährige  Schuhmacher  Wil ms  in  seiner  Wohnung 
von  dem  —  wie  sich  später  ermittelte  —  Burckhard,  einem  vielfach  wegen  Diebstahls 
bestraften  Subject,  zum  Zweck  der  Beraubung  überfallen  und  durch  viel&che  Wunden 
UD  Kopf  verletzt.  Bei  der  bald  nach  der  That  erfolgten  Rückkehr  seiner  Frau  fand  ihn 
diese  oder  in  der  Thür  zwischen  Vorder-  und  Hinterstube  aufrecht  stehen,  jedoch  war 
^  ausser  Stande,  ihr  oder  einer  der  später  hinzugerufenen  Personen  irgend  eine  Aus- 
kunft über  das  Vorgefallene  zu  geben.  Er  wurde  zur  Charite  befördert  und  starb  da- 
rbst bereits  am  L  Februar,  Vormittags. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Wohnung  fand  man  in  beiden  Zimmern  der  Wohnung, 
nehr  im  Hinterzimmer,  BlutUchen,  auch  die  beiden  Betten  in  dem  Hinterzimmer  waren 
blutbesudelt,  der  Waschtisch  daselbst  zerbrochen.  „Fast  überall,  sagt  die  Frau  Wi  1ms, 
*ohin  ich  mein  Auge  wendete,  lag  Blut,  oder  war  Blut  gespritzt",  mehr  im  Hinter- 
zimmer als  im  Vorderzimmer.  Abgesehen  von  Blut  im  Hinterzimmor  fand  sich  solches 
<^ch  vor  dem  Arbeitstisch  im  Vorderzimmer,  so  wie  an  verschiedenen  Stellen  des  Bodens 
dieses  Zimmers.  * 

In  dem  Bett  eines  der  Schlafburschen  unter  dem  Deckbett  am  Fussende  fand  sich  ein 
Stemmeisen,  welches  ans«"heinend  zur  Ausführung  der  That  gedient  hatte  und  zwar  nach 
▼»rtfefuudeneu  au  der  Erde  liegenden,  blutigen  Papierstücken  abgewischt  war,  aber  doch 
au  seinem  scharfen  Ende  noch  frische,  wenn  auch  geringe  Blutspuren  zeigte. 
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Burckhard  ist  des  Ueberfalles  im  Allgemeinen  gestandig,  hat  im  polizeilichen 
wie  gerichtlichen  Verhör  ziemlich  übereinstimmende  Angaben  über  den  Hergang  ge- 
macht. 

Im  polizeilichen  Verhör  giebt  er  au,  er  habe  dem  am  Arbeitstisch  sitzenden  Schuster 
einen  Schlag  von  hinten  her  auf  den  Kopf  gegeben,  worauf  dieser  vom  Schemmel  ge- 
fallen sei.  Dieser  sei  aber  wieder  zu  sich  gekommen,  auf  ihn  zugekommen,  nach  dem 
Hinterzimmer  gefolgt,  und  hier  habe  er  ihm  noch  zwei  Hiebe  gegeben,  worauf  er  zu- 
sammengesunken und  liegen  geblieben  sei. 

Im  gerichtlichen  Verhör  sagt  er,  er  habe  den  auf  den  Schemmel  sitzenden  Wil  ms 
Yon  hinten  her  auf  den  Kopf  geschlagen,  diese  habe  sich  umgedreht,  und  als  er  sich 
entfernen  wollte,  er  bereits  die  Hinterstube  erreicht  gehabt  hätte,  sei  ihm  Wil  ms  nach- 
gekommen, habe  ihn  am  Arm  festgehalten,  und  habe  er  nunmehr  ihm  die  beiden  an- 
dern Hiebe,  die  ihn,  den  stehenden,  zu  Boden  gestreckt,  versetzt. 

Den  ersten  Schlag  habe  er  ihm  versetzt,  damit  er  ihn  betäube,  die  beiden  anderen, 
damit  er  ihn  loslasse. 

Es  weichen  beide  Angaben,  somit  nur  insofern  von  einander  ab,  dass  nach  der 
polizeilichen  Wil  ms  durch  den  ersten  Schlag  besinnungslos  geworden  imd  sich  er- 
holt habe,  nach  gerichtlichen,  er  sofort  ihn  verfolgt  und  in  der  Hinterstube  an  den  Arm 
gegriffen  habe,  worauf  er  ihn  durch  die  folgenden  zwei  Schläge  von  sich  abgewehrt, 
und  zu  Boden  gestreckt  habe. 

Bei  der  am  4.  Februar  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheilung 
wesentlichen  Punkten  an  der  Leiche  des  Willems  Folgendes: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  70  Jahr  alten,  158  Ctm.  langen,  Wilms  ist 
fett;  die  Bauchdecken  sind  von  Verwesung  grün  geförbt,  und  schimmern  an  der  Seite 
des  Bauches  und  an  den  Lenden  bereits  strangartig,  die  mit  zersetztem  Blute  gefüllten 
Venen  hindurch.  Leichenstarre  ist  noch  vorhanden.  Beide  Hände  sind  an  ihrer  Innen- 
fläche stark  blutbesudelt,  und  wird  aus  dem  angetrockneten  Blute  ein  Haar  hervorgezogen, 
welches  nach  Wahrnehmung  mehrerer  Umstehenden,  sowie  der  Obducenten  als  grau  cr^ 
scheint.  Beide  Augenlider  beider  Augen  sind  geschlossen  und  blau  gefärbt,  bei  Ein- 
schnitten übeitdl  blutunterlaufen.  Auf  dem  Nasenrücken  ein  bohnengrosser  beborkter, 
hart  zu  schneidender  Fleck,  der  nicht  blutunterlaufen  ist.  Von  dem  linkeo  Ohr,  dessen 
Muschel  ebenfalls  mit  betrocknetem  Blute  besudelt,  welches  auch  in  den  Gehurgang  hin- 
eingegangen ist,  zeigt  sich  die  ganze  Gegend  geschwollen,  ein  Einschnitt  dieselbe  tief 
blutunterlaufen.  Am  Schädel,  und  zwar  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet,  zeigen  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Verletzungen,  imd  zwar  im  Ganzen  16  etwa  gleichartige,  d.  h. 
streifenförmige,  zum  Theil  der  Längsachse  des  Körpers  parallel  gestellte,  ziemlich  scharf- 
randige,  theils  klaffende,  theils  durch  kunstgemässe  chirurgische  Nath  vereinigte  Ver- 
letzungen. Drei  derselben  liegen  zur  Längsachse  des  Körpers,  mehr  oder  weniger  quer- 
gestellt, und  zwar  ebenfalls  sind  diese  über  verschiedene  Stellen  des  Schädels  vertheilt. 
Es  werden  die  Näthe  der  einzelnen  Verletzungen  nunmehr  getrennt,  und  dieselben  des 
Näheren  dahin  beschrieben:  Am  Hinterkopf  liegen  fünf  grosse  Verletzungen,  a)  am 
meisten  nach  hinten,  etwa  1  Zoll  von  der  hervorragendsten  Stelle  des  Hinterhauptbeines 
nach  rechts  gerechnet,  eine  5  Ctm.  lange,  halb  quer  gestellte  Wunde,  welche  in  ihrem 
Grunde  den  entblössten  Knochen  frei  fühlen  lässt;  b)  über  derselben  nach  vorne  zu, 
etwas  nach  rechts,  eine  5  Ctm.  lange,  tief  eindringende  Wunde,  welche  zwar  den  Knochen 
nicht  durchfühlen  lässt,  an  welcher  aber  die  rechte  Wundlippe  ein  halbes  Fingerglied  lang 
unterminirt  ist,  so  dass  folglich  die  Hautdecke  schräg  durchtrennt  erscheint;  c}  eine  ganz 
ebenso  beschaffene,  etwas  halbmondförmige,  fast  paralell  dieser  letzteren  liegende  Ver- 
letzung findet  sich  4  Ctm.  weiter  nach  innen  und  vorn,  beinahe  in  der  Mittellinie  des 
Schädels;    d)  in  derselben  Höhe,    links  von    der  Mittellinie    eine   6  Ctm.  lange,  ebenso 
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Vesebaffene  Verletzung,  von  deren  Mitte  aus  eine  andere,  4  Ctm.  lange,  nach  der  Obr- 
gegend  zu,  verläuft,  bei  welcher  der  untere  Wundlappen  abzuheben  ist,  und  in  deren 
Tiefe  man  den  verletzten  Knochen  fühlt;  e)  hinter  dem  linken  Ohr  eine  qu6rgestellte, 
6  Ctm.  lange,  nach  hinten  zu  sich  verflachende,  streifenartig  verlaufende,  ebenso  beschaffene 
Yerietzung,  welche  anscheinend  nicht  durchdringt.  Die  übrigen  Verletzungen  liegen  auf 
dem  Mittel-  und  Vorderkopf  bis  zum  Stirn  hin,  d.  b.  bis  3  Finger  über  der  Nasen- 
ffnnel  nach  vom  hin.  Sie  gruppiren  sich  sämmtlich  f;  um  eine  grosse  klaffende  Ver- 
letzuog,  deren  Form,  roh  bezeichnet,  ein  römisches  H  verstellt,  derart,  dass  die  Schenkel 
desselben  der  Längsachse  des  Körpes  paralell  laufen.  Der  linken  Schenkel  ist  14  Ctm. 
lang,  er  klafft  etwa  6  Ctm.  lang,  und  verflacht  sich  nach  hinten;  der  rechte  Schenkel 
ist  5  Ctm  lang,  der  Querbalken  etwa  2  Ctm.  Im  Grunde  der  Wunde  sieht  man  den 
entblössten  durchlücherten  Knochen,  g)  In  dem  unteren  Lappen  diesem  H  liegt  eine 
senkrecht  gestellte,  4  Centimeter  lange,  und  h)  quer  zu  dem  rechten  Schenkel  nach 
Tora  eine  ebenfalls  4  Ctm.  lange  Verletzung;  i)  nach  hinten  von  der  Verletzung; 
k)  ad  h  liegen  dicht  bei  einander  2  paralelle,  6  Ctm.  lauge,  ebenfalls  fast  senkrecht 
(gestellte  Verletzungen,  und  1)  nach  rechts  und  vom  von  der  Verletzung  ad  h,  also  etwa 
indertbalb  Finger  von  der| Mitte  des  rechten  Augenhuhlenrandes,  eine  4  Ctm.  lange  Vor- 
Jetzmig  mit  unterminirten  Rändern,  welche  ebenfalls  den  Knochen  fühlen  lässt ;  m)  nach 
links  Yon  dem  linken  Schenkel,  des  grossen  H,  und  zwar  etwa  3  Ctm.  nach  links  auf 
dem  Mitteltheil  des  Kopfes  eine  5  Ctm.  lange  Verletzung,  welche  ebenfalls  den  Knochen 
dnrchfohlen  lässt,  deren  linker  Rand  unterminirt  ist,  so  dass  die  Hautdecken  von  rechts 
Dich  links  durchschnitten  erscheinen.  Bemerkt  wird  auch,  dass  der  ganze  linke  Schenkel 
des  H  einen  Finger  lang  unterminirt  ist,  während  an  dem  rechten  Schenkel  dies  nicht 
der  Fall  ist;  n)  nach  hinten,  4  Ctm.  entfernt  von  der  Verletzung,  ad  m  eine  etwas  quer- 
gestellte,  5  Ctm.  lange  Verletzung,  deren  unterer  Rand  abgehoben  ist;  o)  von  dem  linken 
Schenkel  des  H  auf  der  linken  Stirn  zwei  6  Ctm.  lange  Hautschrammen;  p)  mitten  auf 
der  Stirn  eine  baselnussgrosse,  beborkte,  bei  Einschnitten  mit  Blut  unterlaufene  Stelle, 
eine  dergl.  überm  rechten  Ohr.  Die  Ränder  sämmtlicher  beschriebenen  Wunden  sind  blut- 
getränkt und  blutunterlaufen,  q)  Am  rechten  Oberarm  mehrere  blaurothe  Flecke,  von 
denen  einer  excoriirt  blutunterlaufen  ist.  Am  Ellenbogen  eine  an  der  äusseren  Fläche 
befindliche,  pflaumengrosse  Hautabschürfung,  die  blutunterlaufen  ist,  an  der  Innenfläche 
ein  ebenfalls  blutunterlaufener  Fleck  von  KirscbkemgrGsse.  Auf  dem  Rücken  des  Hand- 
gelenkes eine  achtgroschenstückgrosse  Hautabschürfung,  die  nicht  blutunterlaufen  ist. 
Anf  der  linken  Mittelhand  in  der  Daumengegeud  ein  .  thalergrosser  Fleck,  welcher  leicht 
blntonterlaufen  ist.  Am  linken  Ellenbogen  zwei  groschengrosse ,  mit  Blut  unterlaufene 
Flecke.  Andere  Verletzungen  als  eine  groschengrossc  Hautabschürfung  in  der  Gegend 
des  linken  Kniees,  welche  nicht  blutunterlaufen  ist,  sind  nicht  vorhanden.  Nach  Zurück- 
schlagnng  der  weichen  Bedeckungen  sieht  man  den  ganzen  Schädel  mit  einem  Blutoxtra- 
vasat  bedeckt,  das  zum  Theil  auch  an  der  Innenfläche  der  Weichtheile  haftet.  Das 
Schädeldach  ist  in  vier  Stücke  zertrümmert,  welche  nach  dem  Absägen  locker  liegen,  und 
war  betrifft  diese  Zertrümmerung  den  Vorderkopf,  auf  welchem  entsprechend  dem  be- 
■chriebenen  H  ein  Stück  in  Groschengrossc  fehlt;  von  hier  ab  nach  hinten  und  seitlich 
«"Strecken  sich  Knochenrisse,  welche  abermals  zu  einer  den' Verletzungen  m  und  n  ent- 
•pwchenden  Aussprengung  eines  dreieckigen,  2  Ctm.  Schenkellänge  habenden  Knochen- 
»täckes  führen.  Die  harte  Hirnbaut  ist  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen,  zerreisst  bei  der 
Herausnahme,  ist  überall  blutig  gefärbt.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut  ist  mit  einer  dünnen 
Schicht  Blut  überzogen,  im  Vordertheil  der  linken  llirnhalbkugcl  blutig  infiltrirt,  und 
ebenso  an  dem  unteren  hinteren  Theil.  Die  weiche  Hirnhaut  zeijrt  sich  zart,  stark  blu- 
tig iofiltrirt.    Die  Hirnsubstanz  ist  unverletzt ,  massig  hluthaltig,  in  beiden  Seitenhöblen 
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je  ein  Theeloffel  flüssigen  Blutes.  Seh-  und  Streifenhugel,  Brücke  und  verlängertes  Mark, 
sowie  Kleinhirn,  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Schädclgrundfläche  ist  derart  verletzt, 
dass  in  beiden  Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorbanden  sind,  auch  befindet  sich  in 
der  Gegend  des  linken  Ohrs  eine  Knochenspalte,  den  Boden' der  mittleren  linken  Schädel- 
grube durchfurchend.    Die  Blutleitcr  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  Blut. 

Die  Organe  der  Brust  und  Bauchhohle  geben  Nichts  zu  bemerken.  Sie  waren  ge- 
sund und  wurde  in  ihnen  kein  krankhafter  Process  wahrgenommen,  welcher  das  Fort- 
leben des  Wilms  behindert  hätte. 

Gutachten.  Es  wird  einer  weiteren  Ausführung  nicht  bedürfen,  dass  Wilms  an 
den  beschriebenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  gefunden  hat. 

Dieselben  haben,  abgesehen  von  der  sehr  erheblichen  Zersetzung  der  Weichtheile 
des  Schädels,  eine  Zertrümmerung  des  Schädeldaches  bewirkt,  so  dass  einzelne  Knocben- 
stücke  lose  lagen  resp.  herausgesprengt  und  einer  derselben  wahrscheinlich  in  der  Charite, 
wohin  Denatus  geschafft  worden,  entfernt  worden  war.  Es  ist  durch  die  auf  den  Schädel 
gewirkt  habende  Gewalt  ferner  eine  Verletzung  der  Scbädelgrundfläche  erzeugt  worden,  indem 
in  den  beiden  Augenhöhlendecken  Knochenrisse  vorhanden  waren  (wodurch  beiläufig 
sich  die  blutunterlaufenen  Augenlider  erklären,  ohne  dass  man  genuthigt  wird,  eine 
direct  die  Augen  insultirende  Gewalt  anzunehmen)  und  indem  femer  ein  Knochenspalt 
die  linke  mittlere  Schädelgrube  durchfurchte. 

In  Folge  dieser  bedeutenden  Verletzungen  war  eine  Blutung  über  die  weiche  Hirn- 
haut und  in  dieselbe,  so  wie  eine  Blutung  in  die  Himventrikel  entstanden  und  somit 
durch  nimdruck  der  Tod  des  Verstorbenen  herbeigeführt  worden. 

Ebensowenig  bedarf  es  weiterer  Ausführung,  dass  diese  Verletzungen  eine  sehr 
erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Schädel  des  Verstorbenen  getroffen  hat,  um 
so  mehr  erheblich,  als  durch  diese  Gewalt  nicht  allein  das  Schädeldach  zertrümmert 
worden,  sondern  auch  die  Knochen  der  Schädelgnindfläche  fissurirt  vorgefunden  wurden. 

Es  setzt  dieses  voraus,  dass  die  den  Schädel  des  Verstorbenen  getroffen  habende 
Gewalt  entweder  von  einem  Körper  hergerührt  habe,  der  ein  sehr  grosses  Gewicht  ge- 
habt hat,  oder  dass  ein  nicht  minder  schwerer  Körper  mit  grosser  Gewalt  gegen  den 
Kopf  geführt  worden  ist. 

Was  das  vorgefundene  Brecheisen  betrifft,  so  ist  dasselbe  zur  Erzeugung  der  Ver- 
letzungen nicht  allein  vollkommen  geeignet,  sondern  allem  Aüschein  nach  auch  zur 
Tödtung  des  Wilms  benutzt  worden,  und  zwar  ist  anscheinend  auch  mit  beiden 
Enden  desselben  geschlagen  worden,  wie  übrigens  Burkhard,  was  nicht  registrirt 
worden,  bei  der  Confrontation  mit  der  Leiche,  dem  mitunterzeichneten  Li  man  ausdrück- 
lich zugegeben  hat. 

Blut  ist  von  Li  man  übrigens  an  beiden  Enden  des  Brecheisens  gefunden  worden, 
und  wenn  Skrzeczka  bei  seiner  Untersuchung  solches  nicht  mehr  zu  entdecken  im 
Stande  war,  so  ist  zu  erwägen,  dass  überhaupt  an  dem  vierkantigen  Ende  wenig  Blut 
vorhanden  war,  dass  femer  Li  man  der  erste  Untersuchende  gewesen,  und  dass  schon 
nach  dem  Polizeibericht  hier  kein  Blut  bemerkt  wurde,  vielmehr  das  Instmmcnt  abge- 
wischt erschien.  Wie  dem  auch  sei,  es  war  das  vierkantige  Ende  ebenso  geeignet  als 
das  scharfe,  die  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  zur  Zertrümmemng  des 
Schädeldaches  und  Aussprengung  der  Knochenstückc  vielleicht  geeigneter  als  das 
scharfe  Ende. 

Unseres  Erachtens  ist  es  hiernach  auch  in  dei  That  zur  Erzeugung  eines  Theiles 
der  Verletzungen  benutzt  worden. 

Es  erübrigt  noch,  die  Aussagen  des  Burkhard  über  den  Verlauf  der  Begebenheit, 
den  Leichenbefund  und  die  übrigen  uns  bekannt  gewordenen,  acten massigen  Thatsacheu 
zu  würdigen. 
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D&ss  ein  Kampf  stattgefunden  habe,  ist  nach  den  vielen  Blutlachen  und  ßlutspritzeu, 
die  angeblich  vorhanden  gewesen  sind ,  namentlich  in  dem  Hinterzimmer  vorgefunden 
worden  sein  sollen,  mehr  als  wahrscheinlich. 

D«ss  Burkhard  lediglich  angegrififen  worden  sein  soll,  ist  sicherlich  eine  Unwahr- 
heit Im  Gegentheil  sprechen  die  mehrfachen  frischen  Sugillationen  an  dem  rechten 
Obenrm  des  Denatus,  wie  auch  am  linken  Ellenbogen  dafär,  dass  im  Gegentheil  er 
inbegriffen  worden  ist,  mindestens  ist  es  unmöglich,  dass  er  sich  diese  sämmtlichen 
Sogilbtionen  durch  Hinstürzen  auf  den  Boden  zugezogen  habe. 

Nicht  minder  unwahr  und  gelogen  ist,  dass  Wilms  nur  drei  Schläge  erhalten 
bibe.  Wie  16  verschiedene  Verletzungen,  verschieden  in  Sitz  und  Richtung,  durch  drei 
Schllge  mit  dem  Brecheisen  erzeugt  worden  sein  können,  ist  eine  unfassbare  Behaup- 
tung. Es  ist  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  zu  behaupten,  dass  mindestens  16  Mal 
geschlagen  worden  ist. 

Die  Verletzungen  am  Hinterhaupt  sind  zum  grössten  Theil  von  links  nach  rechts, 
die  übrigen  zum  grössten  Theil  von  rechts  nach  links  geführt. 

Da  die  hinteren  tief  am  Hinterhaupt  geführt  worden  sind,  so  ist  die  Annahme 
berechtigt,  dass  Burkhard  die  Wahrheit  sagt,  wenn  er  angiebt,  dem  sitzenden  Manne 
tunichst  die  ersten,  weniger  erheblichen  Verletzungen  beigebracht  zu  haben,  und  wider- 
sprechen die  am  Mittel-  und  Vorderkopf  gefundenen  Verletzungen  nicht  der  Annahme, 
dass  sie  dem  ihm  zugewendeten  und  stehenden  Wilms  beigebracht  sind,  der  etwa 
Tenderseiben  Grösse  wie  Burkhard  gewesen  ist. 

Sind  die  auf  das  Hinterhaupt  des  Denatus  geführten  Schläge  die  ersten  gewesen, 
was,  da  sie  die  weniger  erheblichen  waren,  wahrscheinlich  ist,  so  waren  sie  doch  voll- 
kommen geeignet,  den  Wilms  zu  betäuben,  ja  in  ihren  weiteren  Folgen  zu  tödten, 
and  ist  es  mindestens  nicht  wahrscheinlich,  dass  Wilms  sofort  nach  Application 
derselben  dem  Burkhard  nachgesetzt  habe,  vielmehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  erst 
nach  emiger  Zeit  er  wieder  zu  sich  gekommen  und  dem  Burkhard  in  das  Hinter- 
zimmer  gefolgt  ist. 

Dass  Wilms  noch  wieder  aufrecht  stehend  von  seiner  Frau  vorgefunden  worden 
ist,  erklärt  sich  nmr  dadurch,  dass  die  Blutung  über  das  Gehirn  Anfangs  eine  relativ 
geringe  und  vielleicht  erst  im  weiteren  Kraukhei tsverlaufe  bedeutender  geworden  ist. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidlicbes  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  der  Verstorbene  an  den  vorgefundenen  Kopfverletzungen  seinen  Tod  ge- 
funden. 

2.  Dass  dieselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  dos 
Verstorbenen  betroffen. 

3.  Dass  das  ims  ziu*  Untersuchung  übergebene  Brecheisen  geeignet  gewesen  zur 
Eneugung  der  Verletzungen,  und  dass  beide  Enden  desselben  zur  Ei*zeugung  derselben 
anscheinend  benutzt  worden  sind. 

4.  Dass  mindestens  16  Schläge  ^e^cn  den  Schädel  des  Verstorbenen  geführt  wor- 
den sind. 

5.  Dass  die  Verletzung  am  Hinterkopf  dem  Sitzenden  von  hinten  her,  die  übrigen 
dem  Stehenden  und  Burkhard  Zugewendeten  sehr  füglich  zugefügt  sein  können. 

6.  Dass  anscheinend  ein  Kampf  stattgefunden  hat. 

7.  Dass  Wilms  die  an  seinem  Körper  vorgefundenen  Verletzungen,  namentlich 
die  an  den  Armen,  sich  nicht  sämmtlich  durch  Niederfallen  zugezogen  haben  kann. 

^.  Dass  die  Verletzungen  am  Hinterhaupt  sehr  geeignet  waren,  den  Betroffenen  zu 
hetäulien  und  in  ihren  Folgen  zu  tödten. 
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71.  Fall.    Raubmord.    Halsschnittwunden.    Wie  verfuhren  die  Thäter? 

Am  14.  December  4  Uhr  Nachmittags  fand  der  Handelsmann  Springer,  von  seine 
Geschäftsgängen  nach  Hause  zurückkehrend,  seine  Frau  mit  durchschnittenem  Halse  ai 
dem  Sopha  liegen.  Der  Körper  ruhte  halb  sitzend  in  der  Ecke,  der  Kopf  aber  wi 
rechts  über  auf  die  Sophalehne  geneigt  Die  Sophalehne  war  stark  mit  Blut  besodel 
am  Boden  dicht  daneben  fand  sich  eine  grosse  Blutlache.  Die  Kommode,  in  di 
Springer  sein  Geld  und  Werthsachen  bewahrte,  war  geöffnet,  der  Inhalt  Terschwundei 
an  mehreren  Stellen  der  Wohnung,  Meubeln,  Thüren  etc.  befanden  sich  Spuren  daT0~ 
dass  sie  mit  blutigen  Händen  angefasst  waren  —  kurz  die  Scene  liess  keinen  Zwei! 
daran,  dass  ein  Raubmord  begangen  worden  war.  Schon  am  Tage  darauf  waren  d 
23jährige  Schneidergeselle  Matursky  und  der  22jäbrige  Schuhmachergeselle  Mahlir 
als  der  That  dringend  Terdächtig  inhaftirt  und  legten  ein  Gesföndniss  der  That  ab. 

Dieselbe  war  vorher  verabredet,  und  Mahlitz  hatte  zur  Ausführung  derselben  d. 
bei  den  Acten   befindliche  Rasirmesser    derart  vorbereitet,    dass  er  durch  Umwickelua 
mit  Pechdraht   die  Klinge   festgestellt   hatte,    und   das   nun   offen   stehende  Messer 
Papier  gewickelt  in  der  Tasche  mit  sich  geführt,    als  er  sich  mit  Matursky,  um  d« 
Mord  zu  begehen,  zu  der  Springer  begab. 

Sie  knüpften  mit  ihr  ein  Gespräch  an,  und  nahmen  den  Augenblick  wahr,  als  s 
dicht  vor  ihrem  Sopha,  den  Rücken  demselben  zugekehrt,  stand.  Auf  einen  Wink  de 
Mahlitz  ergriff  sie  Matursky,  etwas  hinter  sie  und  neben  die  Seitenlehne  des  Soplu 
tretend,  mit  der  rechten  Hand  beim  unteren  Theile  des  Kopfes,  so  dass  er  ihr  dab 
zugleich  den  Mund  zuhielt  und  warf  sie  rückwärts  in  die  Sophaecke,  indem  er  ihr  zi 
gleich  den  Kopf  hintenüberbog.  In  demselben  Augenblicke  warf  sich  Mahlitz  mit  de 
ganzen  Leibe  auf  sie  und  durchschnitt  ihr  mittelst  des  Rasirmessers  mit  mehren 
kräftigen  Schnitten  die  Kehle.  Mahlitz  zeigte  am  16.  December  an  der  Leiche,  w 
er  die  Schnitte  führte,  nämlich  so,  dass  er  das  Messer  in  der  rechten  Hand  hielt  ui 
von  links  nach  rechts  (d.  h.  von  der  rechten  Seite  des  Halses  der  Springer  nach  d 
linken)  schnitt  Es  ergoss  sich  während  des  Schneidens,  wobei  die  Springer  n 
wenig  Widerstand  leistete,  ein  sehr  starker  Blutstrom  aus  der  Halswiinde,  und  luu 
der  Abschätzung  der  Thäter  dauerte  es  etwa  10  Minuten,    bis  die  Springer  todt  wa 

Obduction  am  17.  December,  welche  im  Wesentlichen  folgende  Befunde  ergab: 

Die  Leiche  der  52jährigen  Frau  Springer  ist  regelmässig  gebaut,  160  Cti 
lang,  mittlerer  Ernährung.  Die  Haut  ist  sehr  blass,  an  der  Rückseite  des  Körpe 
spärliche  blassrothe  Flecke,  welche  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter  der  Hai 
ergeben.  Die  Bauchhaut  schwach  grünlich.  Das  ganze  Gesicht  vom  Kinn  ab  aufwärt 
sowie  der  oberste  Theil  des  Halses  und  das  Kopfhaar,  sind  mit  angetrocknetem  Blu 
verunreinigt.  Beide  Pupillen  sind  mittlerer  Weite,  die  Augenbindehäute  blass,  2 
beiden  Augen  aber  zeigen  sie  mehrere  punktförmige  Blutaustretungen.  Aehnliche  Blu 
austretungen  befinden  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  oberen  und  unteren  Augenlid) 
beider  Augen.  Die  Zunge  ist  mit  der  Spitze  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt,  d 
Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  blass,  ebenso  das  Zahnfleisch  Der  Saum  der  ünterlip] 
zeigt  in  der  Mitte  einen  bläulich  rothen,  erbsengrossen  Fleck,  unter  welchen  Blut  ergösse 
ist  Die  Schleimhautfläche  der  Unterlippe  zeigt  vier  etwa  linscngrosse ,  unregelmäss 
rundliche  Wunden  der  Schleimhaut,  der  Lage  nach  entsprechend  den  eckigen  Rest« 
der  vier  oberen  Schneidezähne;  die  Ränder  dieser  kleinen  Wunden  sind  blass,  und  di 
Gewebe  in  ihrer  Umgebung  —  wie  Einschnitte  zeigen  —  ebenfalls.  An  der  Haut  d< 
Gesichtes  finden  sich  mehrere,  ein  wenig  abgosrliürfte  Stellen,  welche  sämmtlich  trecke 
und  von  blassbraunrother  Farbe  sind:  a)  eine  linsengrosse  rundliche,  3  Otm.  über  dei 
äusseren  Winkel   des  linken  Auges  auf  der  Schläfe;    b)  eine  eben  solche  au  der  linke 
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Wt*  der  Nasenwurzel;  c)  zwei  schwach  halbmondförmig  mit  der  Convcxitat  nach  oben 
{cebof^ene,  8  und  5  Mm.  lange,  1  Mm.  breite,  dicht  über  einander,  neben  dem  rechten 
NasraÜQgel;  d)  zwei  linsengrosse  an  der  Nasenspitze  und  auf  dem  linken  Nasenflügel; 
t)  eine  etwa  crbsengrosse ,  3  Ctm.  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  Winkel 
dn  linken  Auges,  auf  der  Wange  gelegen ;  unmittelbar  unter  ihr  eine  halbmondförmige, 
(  Ctm.  lange,  mit  der  Convexität  nach  oben  gerichtet.  Sämmtliche  Hautabschürfungen 
XR^  eingeschnitten  keinen  Bluterguss  unter  der  Haut. 

Am  Halse  befindet  sich  eine  grosse,  weit  klaffende,  16  Ctm.  lange  Wunde,  welche 
Ton  einer  Seite  bis  zur  anderen  die  Weichtheile  der  vorderen  Fläche  des  Halses  gänzlich 
(«trennt  hat.     Die  Wimdrander  sind  im  Allgemeinen  scharf  und  blass,    uiu*  der  untere 
Wimdrand  ist  linkerseits  braunroth  und  betrocknet ;  rechterseits  beginnt  die  Wunde  6  Ctm. 
aotcrfaalb  des  Ohrläppchens,  und  endigt  linkerseits  7  Ctm.  unterhalb,  aber  zugleich  hinter 
dem  linken  Ohrläppchen.  Der  untere  Rand  verläuft  von  rechts  nach  links  bis  etwas  über 
iie  Hittellinie  in  ununterbrochener,  schwach  gebogener  Linie ;  von  hier  ab  steigt  er,  einen 
tumpfen  Winkel  bildend,  nach  rechts  und  unten,  und  bildet  nun  im  Verlauf  zum  linken 
i^^ondwinkel  zwei  tief  einspringende  Winkel.  Der  obere  Wundrand  bildet  ebenfalls  zunächst 
I.      der  Mitte  des  Halses  einen  stumpf  vorspringenden  Winkel,  und  ebenso  wie  der  untere, 
a     weiteren  VerUuf  zum  linken  Wundwinkel  zwei  tief  einspringende  Zacken.    Zu  bemerken 
dass  an  den  beiden  einspringenden  Winkeln  des  unteren  Randes  sich  je  2  und  4  Mm. 
ganz   oberflächliche  Hauttrennungen  als  Fortsetzung  der  Hauptwunde  bemerken 
Alle  übrigen  Wundwinkel  sind  scharf  begrenzt,  und  zeigen  kein  ähnliches  Aus- 
der  Wunde  in  der  Haut.  Den  Grund  der  Wunde  bildet  die  vordere  Fläche  der  Wirbel- 
k'Kale,  nnr  bekleidet  mit  blutig  durchtränktem  Zellgewebe.    In  dem  oberen  Lappen  der 
T^'imde   ist  der  obere  Theil    des  Schildknorpels  mit  dem  Zungenbein  enthalten,    in  der 
^"Icke  des  unteren  Lappens    erblickt   man    den  freiliegenden  Eehlkopfseingang  und  den 
ait  Tollständig  glattem  Rande  getrennten,    unteren  Theil  des  Schildknorpels.    Nachdem 
%le  Haut  des  Halses  abpräparirt  worden,   zeigt  sich  der  linke  Kopfnicker  bis  auf  einen 
^Lleinen  Rest   des   hinteren  Randes   in  der  Höhe   der  Halswunde  quer  durchtrennt;    die 
^:wthtrcnnte  Stelle  ist  blutig  infiltrirt,    schwarzroth,  betrocknet;    an  der  entsprechenden 
Stelle  sind  auch  die  Drosselvenen  und  die  äussere  und  innere  Kopfschlagader  dicht  über 
^  Trennungsstelle   glatt   durchtreunt     Rechterseits   sind    die  grösseren  arterieUen  und 
witown  Gefässe   unverletzt.     Im   rechten  Wundwinkel    zwischen  den  Weichtheilen  des- 
«Iben  liegt  etwas  geronnenes  Blut.    Weitere  Untersuchung  zeigt  die  Schilddrüsenarterie 
fktt  getrennt.     Der   Nervus  vagus   ist   linkerseits   in  der  Höhe   der  Wunde   getrennt, 
rechts  erhalten.      Hierauf  wurde   die  Zunge   mit   den   daran   hängenden  Weichtheilen 
henrasgenommen.    Der  Schlundkopf  ist  unmittelbar  unterhalb  der  Höhe  des  Zungenbeins 
qner  durchtrennt,  ebenso,  wie  erwähnt,    der  obere  Theil  des  Schildknorpels  glatt  abge- 
trennt   Kehlkopf  und  Luftröhre,  deren  Schleimbaut  gleichfalls  blass  ist,  enthalten  etwas 
geronnenes  Blut.     Der  Herzbeutel    ist  leer:    das  Herz  von  normaler  Grösse,    ist  schlaff, 
««igt  leere  Kranzge^se,  blasse  Musculatur,  normale  Klappen.     Sämmtliche  Höhlen  sind 
Iwr,  ebenso    die  grossen  Gefässe.     Beide  Lungen   sind  blassgrau  gefärbt,   nach  hinten 
kium  etwas    bläulich  roth.     Das  Gewebe    ist   überall    lufthaltig,    Einschnitte  zeigen  es 
trocken,  blutleer  und  blass.     Schliesslich  wurden  die  sämmtlichen  Weichtheile  des  Halses 
**»p^pÄrirt,  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  auch  noch  die  Wirbelsäule  verletzt  war,  und 
i^ir  a)  der  Knorpel  zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  ist  in  etwas  schräger  Richtung 
▼on  rechts  oben    nach    links    unten   mit  glatten  Rändern    getrennt.     Die  Wunde  dringt 
2  Mm.  tief  ein,  und  öffnet  nicht  den  Rückenmarkcanal ;    b)  eine  zweite  oberflächlichere, 
quergestellte  Wunde    findet    sich    zwischen  4.  und  5.;    c)    eine    dritte  zwischen  5.  und 
6i  Hilswirbelkörper.    Netz  und  Gekröse  ziemlich    fettreich,    blutleer.    Die  Milz  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  blassbrau nroth  gefar>»t  und  blutleer.     Die  Leber  schlaff,  das  Gewebe 
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hiass,    blutarm,   übrigens  normal  beschaffeu.     Die  Nieren  von  gewohnlicher  Grosse,  die 
Kapsel  bei  beiden  festhaftend,    die  Oberfläche   leicht   körnig,    das  Gewebe  blutarm,  die 
Rinde  schmal.     Die  Hohl  veno  enthält  einige  Tropfen  dunkles  flüssiges  Blut     Unter  der 
harten  Hirnhaut  zeigt  sich  auf  der  weichen    in    dünner  Schicht,    wie  aufgcstrichen,    eiD 
Fleck  dunkelrothen  flüssigen  Blutes,  welcher  in  Handtellergrösse  den  hinteren  Theil  der 
beiden  Ilirnhalbkugeln   an  deren  äusserer  Oberfläche  bedeckt.     Die  Gcfüssc  der  weichen 
Hirnhaut  enthalten   nur   äusserst   wenig  Blut.     Die  Hirnsubstanz  (Kindo  und  Mark)   ist 
sehr  blass  imd  zähe.  — 

Zur  Begründung  unseres  Gutachtens  wurde  zunächst  ausgeführt,  dass  der  Tod  durch 
Verblutung  erfolgt  ist,  wie  aus  den  Befunden  zweifellos  hervorging.  Die  Quelle  der 
tödtlichen  Blutung  lag  klar  vor  Augen,  es  war  die  giosse  Halswunde,  in  welcher  völlig 
durchtrennt  die  linke  äussere  und  innere  Kopfschlagader,  die  Drosselvonen  der  linken 
Seite  und  die  Schilddrüsenarterie  der  rechten  Seite  sich  vorfanden.  Es  sind  dies  (Teßisse, 
von  denen  fast  jedes  einzelne,  wenn  es  verletzt  wird,  den  Tod  durch  Verblutung  herbei- 
führen kann.  Dass  die  Verletzung  bei  Lebzeiten  stattgefunden  hatte,  zeigt  die  Blut- 
Jurchtränkung  der  verletzten  Weichtheile,  und  vor  Allem  der  Umstand,  dass  eine  Blu- 
tung erfolgte,  welche  den  ganzen  Korper  blutarm  machen  konnte,  was  die  Fortdauer  der 
Herzthätigheit  nach  erfolgter  Verletzung  beweist. 

Die  Halsverletzung  characterisirt  sich  deutlich  als  eine  durch  Schnitte  erzeugte. 
Die  Haut  wie  die  übrigen  Weichtheile  zeigten  sich  mit  glatten  Rändern  getrennt,  und 
namentlich  an  dem  quer  durchtrennten  Schildknorpel  trat  die  Glätte  der  Trennungsfläche 
sehr  deutlich  hervor,  sowie  auch  an  den  Verletzungen,  welche  drei  Zwischenwirbel- 
knorpel aufwiesen.  Die  im  Protokoll  genau  beschriebenen  Zacken  der  Wundrander, 
sowie  die  Schnittspuren  an  der  Wirbelsäule  beweisen,  dass  mindestens  drei  Schnitte, 
wahrscheinlich  noch  mehr,  geführt  sind. 

Der  Umstand,  dass  die  erwähnten  Zacken  der  Wundränder  sich  ^ämmtlich  auf  der 
linken  Hälfte  des  Wundverlaufes  befanden,  sowie  die  bei  den  Spuren  ganz  seicht  aus- 
laufenden Schnitte,  welche  die  Haut  nur  oberflächlich  getrennt  hatten,  stimmen  mit  der 
Angabe  des  Ma blitz,  dass  er  von  links  nach  rechts,  d.  h.  am  Halse  der  Springer 
von  rechts  nach  links  geschnitten  habe. 

Dass  das  bei  den  Acten  befindliche  Rasirmesser  geeignet  gewesen  ist,  die  Wunden 
zu  machen,  ist  selbstverständlich,  da  die  Beschaffenheit  derselben  von  vom  herein  auf 
ein  sehr  scharfes  schneidendes  Instrument  hinwies.  Diu'ch  die  Feststellung  der  Klinge 
wurde  es  ein  sehr  geeignetes  Mordinstrument.  Die  Kraft,  mit  der  das  Messer  geführt 
wurde,  erhellt  aus  der  Tiefe  der  W^unden. 

Schon  die  Verletzungen  im  Gesicht,  entschieden  aber  der  Umstand,  dass  mindestens 
drei  bis  auf  die  Wirbelsäule  dringende  Schnitte  geführt  sind,  beweist  die  fremde  Schuld, 
—  Dass  die  Springer  auf  dem  Rücken  lag,  als  ihr  die  Schnitte  beigebracht  wurden, 
konnten  wir  bei  der  Section  daraus  folgern,  dass  das  Blut  nur  über  das  Gesicht  hinweg- 
geflossen war,  während  der  Hals  unterhalb  der  Wunde  und  die  Brust,  rcsp.  die  dieselbe 
bedeckenden  Kleidungsstücke  frei  von  Blut  waren. 

Wir  müssen  nun  noch  einzelne  Details  in  dem  Geständniss  der  Tbäter  näher  be- 
leuchten und  mit  ihnen  in  Zusammenhang  stehende  Leichenbefunde  erklären  An  dem 
Gesicht  der  Leiche  befanden  sich  mehrfache,  an  sich  unbedeutende,  für  den  Hergang 
bei  Ausführung  des  Mordes  aber  bedeutungsvolle  Hautverletzungen,  welche  oben  be- 
schrieben sind.  Es  waren  nur  Hautabschürfungen,  unter  denen  sich  kein  Blutergusj 
vorfand,  die  also  mehr  durch  Kratzen  als  durch  heftigen  Druck  erzeugt  waren.  £inig( 
(sub  c  und  e)  zeigten  eine  halbmondförmige  Contour  und  Hessen  durch  Form  um 
Grösse  schliessen,  dass  sie  durch  Fingernägel  erzeugt  waren,  was  bei  den  übrigen  nich 
so  deutlich  war.    Die  Richtung  der  Convexität  der  Krümmung  bewies,    dass  die  Han( 
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TOD  unten  nach  oben  gegrilTen  hatte;  dass  sie  alle  auf  der  linken  Seite  des  Gesichts 
MMiu  bewies,  da:»8  die  Hand  von  rechts  her  zugegriffen  hatte.  Dies  stimmt  genau  zu 
den.  wis  Matursky  über  den  Griff  gesteht,  den  er  anwandte.  Bei  demselben  musste 
die  Fliehe  seiner  Hand  auf  den  Mund  der  Springer  drücken,  und  die  Flecke  und 
Wichten  Verletzungen  an  den  Lippen  sind  die  Spuren  des  Druckes.  Dass  dieselben, 
obgleich  nach  dem  Gest&nduiss  bei  Lebzeiten  entstanden,  keine  deutliche  Sugillation 
zeif^eo,  mag  sich  dadurch  erklären,  dass  der  Druck  bis  nach  dem  Tode  der  Springer 
fort^tzt  wurde,  —  wie  ja  auch  wohl  aus  demselben  Grunde  die  Strangfurche  bei 
Erfaiiigten  selten  oder  nie  sugillirt  gefunden  wird.  —  Mit  diesem  Griff  des  Matursky 
Hsd  auch  gewisse  Befunde  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie  wir  sie  nicht  selten  bei 
Eistickten  finden,  nämlich  die  kleinen  Blutextravasate  in  beiden  Augenbindehäuten  und 
in  dtf  äusseren  Fläche  der  Augenlider  beider  Augen.  Direct  beweisen  sie  nur,  dass  vor 
dem  Tode  eine  Zeitlang  eine  starke  Blutstauung  in  den  Gefasson  des  Gesichts  stattgefunden 
hitte,  wie  sie  bei  Erstickung- häufig  vorkommt.  In  Erstickungsgefahr  aber  konnte  die 
Denata,  ehe  der  Toil  durch  Verblutung  erfolgte,  sehr  wohl  durch  Zuhalten  des  Mundes 
und  der  Nase  gerathen,  wenn  nur  einige  Zeit  zwischen  diesem  Act  und  der  Durch- 
scfanddung  des  Kehlkopfes,  welche  der  Luft  einen  neuen  Eingangsweg  öffnete,  lag. 

Was  den  Bluterguss  zwischen  barter  und  weicher  Hirnhaut  betrifft,  so  konnte  dieser 
neileicht  auch  mit  derselben  Blutanstauung,  welche  die  kleinen  Blutaustretungen  in  der 
Gcsiditthaut  erzeugte,  also  mittelbar  mit  der  Verschliessung  des  Mundes  und  der  Nase 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  doch  steht  dem  das  Bedenken  entgegen,  dass  selbst 
da,  wo  eine  solche  Absperrung  der  Luft  wirklich  den  Tod  herbeiführt,  bei  Erwachse- 
nen, Extravasate  in  der  Schädelhohlc  erfahrungsgemäss  so  überaus  selten  entstehen.  Nicht 
nnwahrscheinlich  ist  es,  dass  beim  Niederwerfen  der  Springer,  was  gewiss  kräftig 
f^nng  ausgeführt  wurde,  deren  Kopf  gegen  die  Wand  oder  die  Sophalehne  so  stark  auf- 
Mhlttg,  dass  dadurch  das  Extravasat  erzeugt  wurde.  Die  Abwesenheit  einer  Sugillation 
in  <ler  Kopfechwarte  steht  dieser  Annahme  nicht  gerade  entgegen,  da  der  Kopf  durch 
d»  Haar,  eine  leinene  und  eine  wollene  Mütze  geschützt  war,  welche  die  unmittelbare 
Qoetachong  der  Kopfhaut,  aber  nicht  die  Erschütterung  des  ganzen  Kopfes  hindern 
konnten.  Sich  für  eine  oder  die  andere  Erklärung  zu  entscheiden,  liegt  für  die  practische 
Bcurtheilung  des  Falles  keine  Nöthigung  vor. 

Wir  bemerken  schliesslich,  dass  der  blaue  Fleck  am  Mittelfinger  der  linken  Uand 
von  einer  ßlutunterlaufung  herrührte,  durch  irgend  einen  Schlag  oder  Stoss  zu  erklären 
ist,  der  die  Hand  traf  oder  der  mit  der  Uand  gegen  einen  harten  Korper  geführt  wurde. 
Dass  der  blaue  Fleck  gerade  an  der  linken  Uand  vorgefunden  wurde,  stimmt  wiederum 
mit  dem  Geständniss  der  Thäter,  nach  welchem  die  linke  Uand  der  Springer  allein 
^igelaasen  war,  und  etwaige  abwehrende  Bewegungen  ausführen  konnte. 
Wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Wittwe  Springer  durch  mehrere  (mindestens  drei)  ihr  von  fremder 
Hand  mittelst  eines  sehr  scharfen  Messers  beigebrachte  Halsschnittwunden,  aus 
denen  sie  sich  verblutet  hat,  getödtet  worden  ist: 

2)  dass  die  Befunde  in  allen  Einzelheiten  mit  dem  von  den  Angeklagten  abge- 
legten Geständnisse  in  vollem  Einklang  stehen. 

Es  erfolgte  Verurtheilung  zum  Tode. 

7t.  Fall.    Stichverletzung.    Ist  aus  derselben  ein  Schluss  zu  machon  auf 

die  Gewalt,  mit  welcher  der  Thätor  verfuhr? 

Am  4.  Januar  c  erstach  aus  Eifersucht  der  32 jährige  Arbeiter  Speer  das  20 jäh- 
rige Dienstmädchen  Auguste  Uonicke   auf  dem   Hofe   des   Hauses   Friedrichsstr.   63, 
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nachdem  er  einige  Worte  mit  ihr  gewechselt.    Dieselbe  verfolgte  ihn  bis  vor  die  Haus- 
thür,  wo  sie  zusammenbrach  und  verstarb. 

Bei  der  am  6.  Januar  verrichteten  Obduction  der  Leiche  der  p.  Hönicke    fanden 
wir  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  der  p.  Uonicke  ist  die  eines  sehr  wohl  genährten  Individuums,  Brust 
und  Hände  sind  stark  mit  Blut  besudelt.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass.  Die 
Zunge,  nicht  geschwollen,  hinter  den  Zähnen,  und  sind  die  natürlichen  Oeffniingen  frei 
von  fremden  Körpern.  Die  Geschlechtstheile  sind  entjungfert.  An  der  rechten  Seite 
der  Brust  am  Rande  der  weiblichen  Brustdrüse,  d.  h.  etwa  zwei  Finger  breit  von  der 
Mittellinie  des  Körpers  entfernt,  und  einen  Finger  über  einer  Linie,  welche  zwischen 
beiden  Brustwarzen  gedacht  wird,  befindet  sich  eine  fast  quer  gestellte,  3  Ctm.  lange 
und  etwa  1  Ctm.  klaffende  Wunde  mit  scharfen,  nicht  mit  Blut  unterlaufenen  Rändern, 
aus  welcher  das  unterliegende  Fettgewebe  und  Blut  hervorquillt  Durch  das  Klaffen  der 
Wunde  wird  ein  Oval  hergestellt,  welches  nach  der  rechten  Brustwarze  zu  einen  spitzen 
Winkel  zeigt,  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  eine  grossere  Rundung  hat.  Nach 
Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigt  sich  der  grosse  Bnistmuskel,  ent- 
sprechend der  äusseren  Verletzung,  durchstochen,  und  zwar  in  mehr  senkrechter  Rich- 
tung, als  die  äussere  Hautwunde  andeutete,  und  lässt  sich  schon  jetzt  feststellen ,  dass 
die  Verletzung  in  dem  4  Zwischenrippenraum,  den  Knorpel  der  5.  Rippe  scharf  schräg 
durchtrennend,  durchläuft,  weiter  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  die  I^ber  eindringt. 
Nach  Hinwegnahme  des  Brustbeins  lagert  am  Rande  der  rechten  Rande  der  Lunge 
zwischen  ihr  und  dem  Herzbeutel  ein  flaches  Blutgerinnsel.  Nach  Hin  wegnähme  des- 
selben sieht  man,  dass  ein  Stückchen  der  Lunge  scharf  abgetrennt  und  der  Herzbeutel 
in  scharfen  Rändern  eingeschnitten  ist.  Im  Herzbeutel  befinden  sich  2fX)  Gramm  Blut, 
zum  Theil  flüssig,  zum  Theil  geronnen,  und  das  Herz  stark  zusammengezogen;  in  >ei- 
nen  Kranzadem  leer,  blass,  zeigt  sich  der  rechte  Herzrand  dicht  ur^ter  der  Kranzfurche 
scharfrandig  in  Länge  von  2i  Ctm.  durchtrennt,  so  dass  die  Hälfte  der  Wunde  nach 
vom,  die  Hälfte  nach  hinten  liegt.  Das  Herzfleisch  ist  blass.  Nach  Eröffnung  des 
Herzens,  wobei  sich  dasselbe  wenig  bluthaltig  zeigt,  ergiebt  sich,  dass  die  Muskel- 
balken der  rechten  Kammer,  sowie  die  Klappen  unverletzt  sind,  dass  aber  von  den 
Zwischenräumen  der  Balken  aus  man  in  die  äussere  Herzwunde  gelangt.  Im  rechten 
Brustfellsack  befmden  sich  550  Gramm  theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes. 
Nunmehr  zeigt  sich  die  Zwerchfellwunde  als  dieselbe  bereits  bei  Gelegenheit  des  Herz- 
beutels beschriebene,  da  der  Herzbeutel  hier  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist.  Die 
rechte  Lunge  ist  durch  feste  Verwachsungen  an  das  Rippenfell  im  ganzen  Umfange  des 
unteren  Lappens  gelöthet.  Einschnitte  zeigen  namentlich  den  vorderen  Lappen  ziemlich 
trocken.  Beide  Lungen  sind  übrigens  überall  lufthaltig,  nicht  auffallend  blutarm,  auch  ist 
ihre  Farbe  eine  keineswegs  hellgraue,  sondern  die  gewöhnliche.  Die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre und  des  Kehlkopfes,  welche  beide  Organe  leer  sind,  ist  hellroth  geröthet,  namentlich 
am  Kehldeckel  und  in  der  Gegend  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  In  der  Bauchhöhle 
bcflnden  sich  150  Gramm  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut.  Die  Milz  blass,  sonst 
gewöhnlich  beschaffen.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  ist  mit  dickem  Speisebrei 
vollkommen  gefüllt.  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt  am  convexen  Rande 
des  rechten  Lappens,  entsprechend  der  Wunde  des  Zwerchfelles,  eine  5  Ctm.  lange, 
äusserst  scharfrandige  Wunde,  welche  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  als  1  Ctm.  lange 
ebenfalls  scharfrandige  Wunde  wiederkehrt;  unter  der  Kapsel  ist  hier  etwas  Blut  er- 
gossen, der  Kanal  zwischen  beiden  Wunden  ist  12  Ctm.  lang  und  verläuft  ziemlich  von 
vom  nach  hinten  und  etwas  von  oben  nach  unten.  Beide  Nieren,  deien  Bau  normal, 
sind  wenig  bluthaltig  Die  Hamblase  ist  leer,  die  Hohlader  enthält  wenig  Blut,  die 
inneren  Geschlechtstheile  blass  und  leer. 


§.  48.     Ort  der  verbrecherisohi^n  That.  217 

Das  UBS  vorgelegte  und  mit  übersendete  Messer  ist  ein  26  Ctm.  langes  sog.  Fleisch- 
messer,  welches  eine  Klingenlänge  von  14  Ctm.  hat.  Die. Klinge  ist  am  Schaft  2\  Ctm. 
bmt,  die  Schneide  läuft  nach  oben  convcx  zu,  so  dass  das  Messer  spitz  ist.  Die 
Schneide  ist  sehr  scharf,  das  Messer  anscheinend  neu,  und  sichtlich  blutbesudelt. 

Es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  diese  Verletzung  den  Tod  der  TI5  nicke  herbei- 
frführt  hat  Dieselbe  ist  eine  sehr  tief  eindringende  Stichwunde,  und  betraf  die  edelsten, 
zur  Fortsetzung  des  Lebens  unentbehrlichen  Organe,  das  Herz,  die  rechte  Lunge,  die 
Leber,  und  war  mit  einem  sehr  grossen  Bluterguss  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  ver- 
bunden, welch'  ersterer  durch  Compression  der  Lunge  und  Druck  auf  das  Herz  die  an 
der  Leiche  wahrnehmbaren  Erscheinungen  des  Erstickungstodes  herbeigeführt  haben 
mag,  da  eine  eigentliche  Inanition,  d.  h.  bis  zur  Entfärbung  der  Organe  vorgeschrittene 
Bhtarmuth  derselben  nicht  wahrgenommen  wurde.  Immerbin  aber  ^ar  auch  der  Blut- 
Tcrlust  ein  so  enormer,  dass  er  für  sich  allein  den  erfolgten  Tod  erklärt,  und  als  Ursache 
desselben  erachtet  werden  kann. 

hnmer  war,  da  die  Organe  der  Verstorbenen  gesund  waren,  die  Verletzung  allein 
die  Ursache  des  Todes. 

Dieselbe  characterisirt  sich  dadurch,  dass  sie  sich  im  Verlaufe  nach  der  Bauchhöhle 
XU  Terjüngte,  als  eine  Stichwunde,  die  dem  uns  übersendeten  Messer  entspricht,  und 
i^hr  fnglich  mit  diesem  ausgeführt  sein  kann,  der  Art,  dass  die  Schneide  desselben 
nach  unten,  und  etwas  nach  aussen  gewirkt  hat,  wenigstens  zeigte  der  äussere  Wund- 
winkei  der  Haut-  und  Eingangswunde  einen  spitzeren  Winkel,  als  der  nach  dem  Brust- 
bein zu  gelegene. 

Wenn  die  Wunde  in  ihrem  ganzen  Verlauf  sich  als  eine  breitere  zeigt,  als  die 
MenerUinge  an  Breite  hat,  so  ist  anzunehmen,  dass  dasselbe  beim  Herausziehen  die 
Wunde  erweitert  bat. 

Der  Wundcanal  ist  ein  so  langer,  dass  das  Messer  nothwendig  bis  an  das  Heft  ein- 
gedrungen sein  muss,  und  zur  Hervorbringung  der  Verletzung  nothwendig  eine  sehr 
erfaebliche  Gewalt  angewendet  worden   sein  muss. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  die  Hö nicke  an  der  vorgefundenen  Verletzung  gestorben  ist; 

2)  dass  dieselbe  durch  Stechen  mit  dem  beigefügten  Messer  sehr  füglich  erzeugt 
sein  kann; 

3)  dass  zur  Erzeugung  derselben  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  erforderlich  war. 

§.  48.     Ort  der  Terbrecherlsehen  That. 

Es  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die  Obducenten  nach 
der  vorgelegten  Leiche,  nach  vorgelegten  Werkzeugen,  nach  Blut- 
flecken u.  s.  w.  sich  über  den  Ort  zu  äussern  aufgefordert  werden,  an 
welchem  muthmaasslich  ein  Verbrechen  begangen  sein  soll,  weil  es  dem 
Richter  für  seine  Thätigkeit  wichtig  ist,  über  diesen  Ort  ins  Klare  zu 
kommen.  Er  seinerseits  hat  oft  hier  Untersuchungen  anzustellen,  bei 
wdchen  die  Beihülfe  des  Arztes  überflüssig  ist  und  auch  gewöhnlich 
nicht  gefordert  wird.  So  untersucht  er  und  verfolgt  Fusstapfen,  besich- 
tigt Thüren  und  Fenster,  berücksichtigt  am  verdächtigen  Orte  aufge- 
fandene  Kleidungsstücke,  Mützen,  Röcke,  Werkzeuge  u.  dgl.  m.  Die 
tetlicherseits  nothwendigen  Ermittelungen,  die  diesen  Zweck  haben, 
beziehen  sich  gewöhnlich  auf  Anschuldigung  wegen  Kindermord,  in  wd- 
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chen  Fällen  verdächtige  Flecke  an  gewissen  Stellen  in  Zimmer,  Keller, 
Küche,  auf  dem  Abtritt,  als  Blutflecke  festzustellen  sind,  mn  danach 
auf  den  Ort,  an  welchem  die  Niederkunft,  event.  die  Tödtung  des  Neu- 
gebornen  Statt  gefanden  hatte,  schliessen  zu  können.  In  selteneren 
Fällen  waren  Bettfedern  an  einem  mit  Blut  besudelten  Beil  ein  Beweis, 
dass  nicht  nur  das  Werkzeug  zu  der  That  benutzt  worden,  sondern 
auch,  dass  der  Ermordete,  dessen  Leiche  man  an  ganz  anderen  Orten 
aufgefunden  hatte,  in  seinem  Bette  liegend  erschlagen  worden  war.  Als 
Belag  für  derartige  Würdigung  von  Obductionsbefonden  führe  ich  einen 
mit  grosser  Kaltblütigkeit  ausgeführten  Mordfail  an,  in  welchem  die 
Frage,  an  welcher  Stelle  (im  Gefangenhause  der  Stadtvoigtei),  ob  auf 
einem  Corridor  vor  der  Zelle  des  Mörders,  der  zur  Zeit  wegen  Dieb- 
stahls verhaftet  war,  oder  auf  dem  Bette  des  Ermordeten  die  That  voll- 
bracht worden,  für  den  Schwurgerichtshof  von  der  äussersten  Wichtig- 
keit war.  Ein  einziger  Befand  bei  der  an  sich  vielfach  merkenswerthen 
Obduction  setzte  uns,  wie  man  sehen  wird,  in  den  Stand,  die  Frage 
nach  dem  Orte  der  That  mit  Gewissheit  zu  entscheiden. 

73.  Fall.    Mord  durch  Kopf-  und  Halswunden.    Wo  geschah  die  That? 

Am  17.  Mai,  Morgens  5  Uhr,  wurde  der  Gef&ngenaufseher  Gross  in  der  hiesigen 
Stadtvoigtei  bekleidet  und  an  beiden  Händen  geknebelt  auf  dem  Bette  liegend, 
und  wie  sogleich  der  erste  Augenschein  ergab»  offenbar  ermordet  vorgefunden.  Am 
folgenden  Tage  verrichteten  wir  die  gerichtliche  Obduction,  deren  wesentliche  Ergeb- 
nisse folgende  waren.  Die  Leiche  war  nach  36  Stunden  noch  auffallend  warm  —  bloss 
deshalb,  weil  sie  bis  zur  Obduction  vollständig  bekleidet  geblieben  war.  —  Auf  dem 
rechten  Scheitelbein  fand  sich  eine  2}  Zoll  lange,  einen  halben  ZoU  klaffende,  die 
Hautbedeckungen  bis  auf  den  rauh  und  splittrig  anzufühlenden  Knochen  trennende, 
scharf  geränderte  Wunde;  eine  zweite  derartige  einen  Zoll  davon  entfernt,  parallel  mit 
jener  verlaufend,  1^  Zoll  lang  und  \  Zoll  klaffend;  eine  dritte,  vom  rechten  bis  zum 
linken  Scheitelbein  herüber,  4'  Zoll  lang  imd  \  Zoll  klaffend,  hatte  die  Schädelknochen, 
die  zollbreit  auseinander  klafften,  in  scharfen  Rändern  getrennt.  Die  Wunde  gestattete 
einen  anderthalb  Zoll  tiefen  Einblick  in  das  Gehirn.  Das  rechte  Auge  zeigte  eine 
scharfgeränderte,  halbzoUlige  Wunde,  aus  welcher  die  Augenflüssigkeiten  ausgeflossen 
waren.  Die  Nasenbeine  waren  zerschmettert.  Ausser  mehreren  unerhebUchen  Gesichts- 
wunden fand  sich  noch  die  ganze  Haut  am  Kinn  von  einer  Seite  bis  zur  anderen  ab- 
getrennt und  zerfetzt  herabhängend.  Zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  zeigte  sich 
eine  4  Zoll  lange,  2  Zoll  klaffende  Wunde,  die,  wie  sich  später  ergab,  die  Luftröhre 
über  dem  Kehlkopf  völlig  getrennt  imd  auch  die  Speiseröhre  hier  ganz  durchtrennt 
hatte.  Beim  Untersuchen  der  Schädelhöhle  fanden  sich  ausser  den  schon  erwähnten 
Knochentrennungen  auch  das  ganze  Stirnbein  bis  in  die  Augenhöhlenfortsätze  hinein 
völlig  zertrümmert,  und  auch  die  vordere  Hälfte  der  linken  Uimhalbkugel  ganz  zer- 
trümmert. Die  ganze  Oberfluche  des  Gehirns  war  mit  Blut  Übergossen,  und  über  die 
Basis  des  kleinen  Gehirns,  Knotens  und  verlängerten  Markes  war  eine  liniendicke  Lage 
dunklen  und  geronnenen  Blutes  vorbreitet  Alle  übrigen  Befunde  waren  unerheblich, 
die  bedeutende  Anämie  aus  dem  Blutverlust  aus  den  vielen  grossen  Wunden  erklärlich. 
Der  Thäter,  ein  ganz  junger  Mensch,  hatte  die  That  Nachts,  um  zu  entfliehen,  mit  dem 
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eifenen  Hirschfanger  des  Ermordeten,  der  in  der  Klinge  Zollbreite  hatte,  und  äusserst 
scharf  und  spitz  war,  ausgeführt,  wollte  aber  nicht  zugeben,  dass  er  Gross  in  dessen 
Zimmer  ermordet,  und  dem  auf  dem  Bette  Liegenden  die  todtlichen  Hiebwunden  auf 
Kopf  und  Ilals  beigebracht  hatte,  stellte  vielmehr  den  Vorfall  mehr  als  Nothwehr  dar, 
indem  er  hartnäckig  behauptete,  dass  er  bei  seinem  nächtlichen  Fluchtversuch  von  G. 
ertappt,  von  ihm  angehalten  worden  war,  imd  dass  er  ihn  bei  dem  entstandenen  Kampf 
in  den  Geföngnissräumen  getodtet  und  dann  den  Todten  in  sein  Zimmer  zurückge- 
bracht und  aufs  Bett  gelegt  habe.  Aber  an  der  Bettwand,  an  welcher  die  Leiche  lag, 
wir  unverkennbar  Blut  angespritzt,  und  ebenso  sprachen  grosse  Blutlachen,  die  unter 
dem  Bett  gefunden  wurden,  dafür,  dass  der  Mord  hier  geschehen,  nicht  aber,  dass  erst 
die  Leiche  hierher  gebracht  worden  war.  Nun  wurde  uns  aber  noch  die  Matratze  vor- 
gelegt, auf  welcher  der  Ermordete  liegend  vorgefunden  worden.  Am  Kopfende  derselben 
fanden  wir  ziemlich  viel  verspritzte,  noch  frische  Gehirnmasse.  Damit  war 
natorlich  der  Beweis  hergestellt,  dass  die  todtlichen  Kopfverletzungen,  (also  auch  der 
frame  Mord)  auf  dieser  Matratze  dem  Gross  beigebracht  sein  mussten,  da  unmöglich 
anzunehmen  war,  dass  aus  den  Kopfwunden  der  Leiche,  nachdem  sie  auf  das  Bett 
gelegt  worden,  das  Gehirn  noch  so  hätte  verspritzen  können!  Der  Thäter  wurde 
zum  Tode  verurtheilt 


Viertes  Kapitel. 

Besichtigung  von  Bekleidungsstücken  und  Stoffen. 


§.  49.     AllsemelBes. 

Die  Besichtigung  von  Kleidern,  Hemden,  Stiefeln,  Strümpfen  u.  s.  \s . 
mi(i  Stoffen  aller  Art,  z.  B.  von  Tüchern,  Lappen,  Bastmatten  u.  dergl., 
worin  Leichen  Neugeborner  eingewickelt  gefanden  worden,  wird  in  der 
Begel  vom  Gerichtsarzt  gar  nicht  gefordert.  Der  Richter  begnügt  sich 
ifi  der  Mehrzahl  der  Fälle  damit,  diese  Bekleidungsstücke  gehörig  zu 
registriren,  weil  sie  namentlich  bei  unbekannten  Leichen  zur  Recognition 
des  Menschen  dienen  können,  sie  deshalb  auch  in  betreffenden,  öffent- 
lichen Bekanntmachungen  genau  anzugeben,  sie  hier  in  Berlin  in  der 
Leichenschauanstalt,  neben  der  ausgestellten  Leiche  zu  eben  demselben 
Zwecke  aufbewahren  zu  lassen,  sie  in  Mordfällen  in  der  öffentlichen 
Audienz  mit  auf  den  Tisch  auszulegen,  der  die  Corpora  delicti  enthält, 
Wid  sie  dem  Angeschuldigten  zur  Recognition  vorzulegen  u.  dergl.  Li 
Berlin  ist  es  auch  von  jeher  Usus  gewesen,  die  Leichen  nackt  den  Ob- 
ducenten  zur  weiteren  Untersuchung  zu  übergeben,  was  jedenfalls  zweck- 
mässiger als  das  entgegengesetzte  Verfahren,  wie  es  an  vielen  Gerichts* 
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stellen  üblich  ist,  wie  man  ans  den  Obdactionsprotokollen  ersieht,  die 
mit  einer  langen  Beschreibung  der  Bekleidung  der  Leiche  beginnen. 
Denn  entweder  diese  Kleidung  bietet  nichts  für  die  gerichtsärztliohe 
Aufklärung  des  Falles  Wesentliches,  und  dann  ist  es  eine  ungehörige 
Beschäftigung  und  Belästigung  für  den  Arzt,  die  Röcke,  Hosen,  Strümpfe 
u.  s.  w.  zu  beschreiben;  oder  die  Stoffe,  was  aber  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  vorkommt,  vermögen  Licht  über  den  Fall  zu  geben,  weil 
sich  verdächtige  Flecke  u.  dergl.  daran  vorfinden,  und  dann  wird  sich 
der  Richter  von  selbst,  und  ohne  dass  eine  gesetzliche  Bestimmung  ihn 
bindet,  die  bei  uns  nicht  existirt,  veranlasst  finden,  den  Gerichtsarzt 
darüber  zu  Rathe  zu  ziehen.  Dasselbe  wird  von  selbst  geschehen,  wenn 
die  Lage  der  Kleider  und  ihr  Verhältniss  zu  den  vorgefundenen  Ver- 
letzungen Aufmerksamkeit  und  Bedenken  erregt.  So  z.  B.  musste  es 
in  einem  Falle  von  zweifelhaftem  Selbstmord  auffallen,  dass  das  seidene 
Halstuch  über  den  Halsschnittwunden  voUkonmien  unbeschädigt,  in  zwei 
anderen  ähnlichen  Fällen,  dass  alle  Kleider  wie  das  Hemde  unverletzt 
waren,  während  unter  demselben  sich  die  tödtliche  Schusswunde  befand, 
wieder  in  einem  anderen  Falle  von  Nothzucht  und  Mord,  dass  die  Haube 
der  Unglücklichen  zwischen  ihren  Schenkeln  lag  u.  dergl.  Aber  die 
bezüglichen  Fragen  wird  der  Gerichtsarzt  abzuwarten  haben.  Wo  der- 
gleichen vorgelegt  werden,  pflegen  sie  sich,  und  auch  dies  ist,  wir  wie- 
derholen es,  nicht  häufig,  auf  die  Ermittelung  von  Blut,  Koth,  Saamen 
und  von  Giften,  namentlich  Schwefelsäure,  zu  beziehen. 

Nachdem  wir  die  Ermittelung  von  Blutflecken  auf  Stoffen  bereits 
oben  besprochen  haben,  erübrigen  noch  einige  Worte  über  Flecke,  von 
den  anderen  eben  genannten  Substanzen  herrührend. 

§.  50.     ErHillelug  ?•■  i^thleckei. 

Die  Daxmausleerungen  des  Erwachsenen,  wie  das  Kindspech  der 
Neugebomen,  lassen  sich  gewöhnlich  unschwer  feststellen.*)  Meconlum 
färbt  Leinwand  gelbgrün,  schlägt  wenig  durch,  blättert  sich  nach  dem 
Eintrocknen  ab,  und  zeigt  unter  dem  Microscop  zahlreiche  Epithelzellen 
von  leicht  grünlicher  Färbung,  einzelne  Cholestearincrystalle  und  grüne 
Körperchen  von  0,005  bis  0,0030  Mm.  Durchmesser,  welche  mit  Sal- 
petersäure behandelt  die  Reaction  des  Gallenfarbstoflfes  zeigen.  Ver- 
gleichungen  des  fraglichen  Fleckes  mit  frischem  Meconium  werden 
stets  empfehlenswerth  sein.  Gleichzeitig  mit  Meconiumflecken  wird 
man,   wenn  es  sich  darum  handelt,    ob  ein  Stoff"  mit  dem  kindlichen 


*)  Vgl    Lassaigne   a.  a.  0.  S.  125  u.  f.     Robin  und  Tardieu  in  den  Annales 
d'Hygiene  1857.  S.  374.    Tardieu,  Etüde  med.  legale  »ur  Tiiifanticide.   Paris  1868. 
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Körper  in  Berührung  gewesen  ist,  mitunter  Flecke  von  Vernix  caseosa 
finden,  in  welchen  man  die  Epithelien  des  Vernix  und  der  Epi- 
dermis so  wie  Wollhaar  wiederfindet,  das  auch  in  dem  Meconium  ge- 
funden wird. 

Die  Fäces  des  Erwachsenen  bestehen  aus  den  unverdaulichen  seh- 
nigen Resten  des  genossenen  Fleisches  und  Pflanzenresten,  Schleim, 
abgestossenem  Epithel,  Gallenfarbstoff,  Cholesterin,  Fetten-  und  Gal- 
lensäoren  und  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Erden.  Das  beste 
Reagens  auf  Roth  ist  die  Nase,  und  ich  habe  bereits  angeführt,  wie 
ausserordentlich  haltbar  dieser  Geruch  ist,  daher  auch  alte  Kothflecke 
befeuchtet  als  solche  durch  den  Geruch  noch  kenntlich  sind.  Im  Uebri- 
gen  wird  auch  hier  die  microscopische  Untersuchung  die  thierischen  und 
pflanzlichen  Reste  erkennen  lassen  (deren  Feststellung  vor  Allem  werth- 
voD  ist,  wenn  zu  entscheiden,  ob  ein  Neugebomes  Koth  geathmet  hat), 
80  wie  die  GaDenfarbstoff-Reaction  zum  Ziele  fuhren.  Der  Gerichtsarzt 
^rd  aber  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen ,  sich  mit  einer  solchen 
Untersuchung  befassen  zu  müssen,  wenigstens  ist  uns  erst  ein  ein- 
ziger Fall  vorgekommen*),  und  auch  in  der  betreffenden  Literatur 
finden  sich  kaum  einige  Fälle  verzeichnet.  Es  ist  dieb  auch  sehr  er- 
klärlich, denn  Excrementenbesudelungen  sind,  wie  Jeder  weiss,  so 
ungemein  sinnenfällig  und  so  wenig  mit  anderen  Flecken  zu  ver- 
wechseln, dass  der  Richter,  wenn  er  überhaupt  ein  Interesse  daran 
Mtte,  zu  ermitteln,  ob  Flecke  von  Excrementen  herrühren,  was  an 
sich  schon  kaum  vorkommt,  durch  Besichtigung  derselben  sich  mit 
Becht  schon  selbst  und  ohne  Zuziehung  des  Arztes  ein  ürtheil  zu- 
trauen und  bilden  wird. 

§.  51.     Ermittelviig  t«b  SaameBlecken. 

So  häufig  mir  die  Aufgabe  wird,  die  auch  jeden  anderen  Praktiker 
zu  beschäftigen  hat,  an  Leib-  und  Bettwäsche  Lebender  zu  prüfen,  ob 
verdächtige,  darin  wahrnehmbare  Flecke  von  männlichem  Saamen  her- 
rühren oder  nicht,  so  ist  mir  doch  in  keinem  einzigen  Falle  diese  Frage 
bezüglich  auf  Wäsche  eines  Verstorbenen  vorgelegt  worden,  und  auch 
hier  fuge  ich,  wie  im  vorigen  Paragi'aph,  hinzu,  dass  auch  anderwei- 
tig die  literarischen  Aufzeichnungen  sich  auf  nur  ganz  einzelne  Fälle 


*)  In  einer  Kindennordssache  wurde  mir  in  der  Schwurgerichtssitzung  eine  leinene 
Schürze  mit  Flecken  und  der  Frage  vorgelegt:  ob  dieselben  von  angetrocknetem  Kinds- 
pech  herrührten?  Sic  waren  aber  so  ungemein  characteristisch  und  in  die  Augen  sprin- 
gend, \iaAH  die  Frage  auch  ohne  Microscop  unbedenklich  bejaht  werden  konnte. 
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beschränken.  Wohl  habe  ich  Fälle  von  Nothzncht  mit  gleich  darauf 
erfolgter  Tödtung  der  Genothzüchtigten  zu  begutachten  gehabt,'  indess 
lag  in  keinem  der  Fälle  die  Nothwendigkeit  vor,  die  Wäsche  auf  Saa- 
menflecke  untersuchen  zu  lassen.  In  ähnlichen  Fällen  aber  könnte  wohl 
einmal  die  Sachlage  diese  Untersuchung  erforderlich  machen,  weshalb 
wir  derselben  hier  gedenken. 

Es  ist  bereits  erwähnt  (Bd.  I.  S.  128),  wie  völlig  unzuverlässig 
alle  Prüfungen  muthmaasslicher  Saamenflecke  durch  die  Sinne,  nament- 
lich durch  Auge  und  (beim  Zerreiben)  durch  Geruch  sind.  Die  Hem- 
den, die  dem  Gerichtsarzte  vorgelegt  werden,  sind  nicht  die  feinen,  oft 
gewechselten,  daher  reinen  und  weissen  Hemden  der  höheren,  ja  selbst 
die  immerhin  noch  reinlichen  Hemden  der  mittleren  Stände.  Es  sind 
ab-  und  lange  getragene,  grobe,  schmutzige,  mehr  oder  weniger  zer- 
rissene Hemden,  in  denen  Koth,  Urm,  Schieim,  Menstrual-,  Wanzen- 
und  Flohblut  und  Schmutz  aller  Art  ein  ekelhaftes  Gemisch  bilden,  und 
die  Erkennung  eines  oder  einiger  bestinmiter  Flecke  durch  die  Sinne 
höchst  trügerisch,  nicht  selten  ganz  unmöglich  machen.  Aber  auch  die 
von  Orf  ila  und  Anderen  früher  angegebenen  chemischen  Prüfungen  der 
Saamenflecke  sind  ganz  unzuverlässig  und  zu  weitläuftig.  Dagegen 
kann  man  versuchen  und  empfiehlt  sich  Lassaigne's  Verfahren*) 
einigermaassen  allerdings  wegen  seiner  Einfachheit.  Verdächtige  Flecke 
auf  weisser  Leinewand,  nicht  auf  (gewöhnlich  schwefelhaltiger)  Wolle, 
werden  mit  einigen  Tropfen  Plombate  de  potasse  (Bleioxyd  in  Kali 
gelöst)  benetzt  und  bei  einer  Temperatur  von  +  20  '^  C.  getrocknet. 
Nach  einigen  Minuten  färbt  sich  der  Fleck  schmutzig  gelb  oder  selbst 
schwefelgelb,  wenn  er  von  albuminhaltigen  (schwefelhaltigen)  Stoffen 
herrührte,  nicht  aber  färbt  das  Reagens  Saamenflecke,  oder  alle 
anderen,  nicht  von  albuminhaltigen  Substanzen  herrührenden  Flecke, 
wie  Gummi,  Amidon,  Dextrine  u.  s.  w.  Die  gelbliche  Färbung  eines 
auf  diese  Weise  behandelten  Flecks  beweist  demnach,  dass  derselbe 
kein  Saamenfleck  gewesen;  das  Gegentheil  aber  nicht  das  Gegentheil, 
und  am  wichtigsten  und  unentbehrlichsten  ist  und  bleibt  zur  Feststel- 
lung der  Diagnose  das  Microscop  und  seine  zweckmässige  Anwendung, 
ünzweckmässig  aber  ist  sie,  wenn  man  das  ausgeschnittene,  betreffende 
Leinwandstück  stark  presst  oder  reibt,  wodurch  man  sehr  leicht,  in- 
dem man  die  Spermatozoon  zerstört,  den  ganzen  Versuch  fruchtlos 
machen  kann. 

Aus  vielfachen,  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  folgendes  Verfah- 
ren als  das  einfachste  und  zweckmiissi*i:st(j   empfohlen:    Man  schneidet 

*)  Amiales  d'hyjri.'«ne  publ    1858.  X.  S.  400. 
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mehrere  Stückchen  aus  dem  fraglichen  Fleck  aus,  legt  dieselben  mit 
der  befleckten  Seite  auf  Objectträger  und  befeuchtet  sie  wiederholentlich 
mit  destillirtem  Wasser  oder  stark  verdünntem  Ammoniak.  Nachdem 
dies  mehrere  Tage  fortgesetzt  ist,  hebt  man  den  Stoff,  den  man  allen- 
falls vorher  mit  einem  Glasstab  gelind  gedrückt  hat,  von  deni  Object- 
träger ab,  presst  ihn  gelind  aus,  nachdem  man  das  Stück  zerzupft 
hat,  mkt  untersucht  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit.  Oder  ebenso  zu 
empfehlen  ist,  dass  man  den  fraglichen  Fleck  oder  mehrere  derselben 
zerschneidet,  mit  destillirtem  Wasser  übergiesst  und  etwa  24  Stunden 
in  einem  Spitzgläschen  macerirt,  alsdann  die  ^ausgewaschenen  Flecke 
bis  über  die  Flüssigkeit  emporhebt  und  an  den  Wandungen  des  6e- 
fasses  anhaften  lässt,  wobei  sie  den  Rest  ihrer  Flüssigkeit  abgeben, 
und  nonmehr  sich  den  Bodensatz  absetzen  lässt,  decantirt  und  den 
Bodensatz  tropfenweiso  unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Nicht  selten 
wird  man ,  wenn  unter  dem  Deckgläschen  die  Flüssigkeit  verdampft,  . 
und  das  Präparat  trockener  geworden  ist,  die  Saamenfädchen,  welche 
Anfangs  nur  undeutlich  wahrnehmbar  waren,  deutlicher  hervortreten 
sehen,  eine  Erfahrung,  welche  von  Pincus  bestätigt  wird*).  Ein 
negatives  Resultat  wird  man  selbstverständlich  erst  nach  einer  Reihe 
von  Untersuchungen  aussprechen  können.  Andere  Zusatzflüssigkeiten 
zn  verwenden,  wie  die  Franzosen  (Rons sin)  empfehlen,  halte  ich  für 
oberflüssig.  Ich  habe  noch  nach  einem  Jahre  ganz  deutlich  Saamen- 
fidchen  gesehen  und  die  Existenz  von  wirklichen  Saamenflecken 
diidurch  feststellen  können;  Bayard**)  will  sie  noch  nach  drei, 
Ritter***)  noch  nach  vier  Jahren  deutlich  wahrgenommen  haben, 
was  sehr  wohl  glaublich  ist,  vorausgesetzt  immer  nach  so  langen 
Zeiträumen,  dass  die  Wäsche  nicht  vielfältig  manipulirt  und  gerieben 
worden  war,  weil  dadurch  die  Saamenfädchen  zerstört  werden.  Nach 
längerer  Zeit  zerfallen  sie  freilich  auch  von  selbst.  Aber  auf  die 
Wahrnehmung  von  getrennten  „Köpfen"  und  getrennten  „Fädchen" 
würde  ich  meinerseits  ein  Gutachten  nicht  abgeben,  weil  hier  man- 
nigfache Täuschungen  unterlaufen  können.  Erst  ein  einziges  voll- 
ständiges Saamenfädchen  giebt  die  Gewissheit,  dass  man  wirklichen 
Saamen  zur  Untersuchung  gehabt  habe.  Hat  die  vorsichtige  Untersu- 
chnng  durch  ein  geübtes  Auge  nicht  ein  einziges  Fädchen,  auch 
nicht  bei  wiederholten  Versuchen  ergeben,   dann  muss  man  erklären, 


*)  Zur  microscop.  Diagnose  der  Saameiiflecke  in  v.  Hörn 's  Vierteljahrsschr.  V.  Bd. 
2.  Hft  S.  347. 

•^  Annales  d'nypiene  publ.   1839.  Juli. 
•^)  ».  a.  0.  S.  224. 
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dass  es  immerhin  möglich*),   dass  aber  kein  Beweis  dafür  vorhanden, 
dass  der  untersuchte  Fleck  wirklich  ein  Saamenfleck  gewesen  sei. 

§.  52.     ErvIttelMg  ?•■  Schwefelsaue  aif  SUffei. 

Wir  erwähnen  der  Schwefelsäure,  weil  sie  dasjenige  Gift  ist,  das 
unter  allen  in  überwiegendem  Verhältniss  am  häufigsten  sowohl  als 
Mittel  zur  Selbstvergiftung,  wie  zur  Vergiftung  neugebomer  und  kleiner 
Kinder  durch  ihre  unnatürlichen  Mütter  benutzt  wird.  Von  letzteren 
Fällen  habe  ich  ehie  ganze  Reihe  beobachtet.  Es  kommen  hierbei  auch 
solche  Fälle  vor,  wo  der  Versuch  missglückte,  oder  andere,  in  denen 
das  Kind  nur  einige  wenige  Tropfen  schluckte,  erbrach,  schleunige  ärzt- 
liche Hülfe^  durch  Absorbentien  u.  s.  w.  erhielt,  und  gar  nicht,  oder  erst 
nach  längerer  Zeit  starb,  Fälle,  in  denen  die  Thäterin  läugnet,  und  wo 
dann  Flecke  oder  Löcher  in  den  Bekleidungsstücken  des  Kindes  das 
einzige  Beweismittel  gegen  sie  sind.  Denn  in  solchen  Fällen,  in  denen 
der  Tod  erst  nach  längerer  Krankheit  erfolgte,  vermag  selbst  die  Lei- 
chenöffnung mit  Einschluss  der  chemischen  Analyse  der  Contenta  der 
Leiche  häufig  keinen  Beweis  mehr  zu  liefern. 

Rühren  die  Flecke  oder  Löcher  wirklich  von  Schwefelsäure  her,  so 
ist  der  Thatbestaud  in  der  Regel  leicht  festzustellen.  Man  schneidet 
die  befleckten  oder  zerfressenen  Stücke  aus  dem  Stoffe  aus,  und  lässt 
sie  in  kaltem  destillirten  Wasser  maceriren.  Man  erhält  dann  eine  stark 
sauer  reagirende  Flüssigkeit.  Eine  Auflösung  von  salpetersaurem  Baryt 
und  von  essigsaurem  Blei  bilden  darin  weisse,  in  Salpetersäure  nicht 
lösliche  Niederschläge.  Setzt  man  nur  einen  einzigen  Tropfen  der  durch 
Maceriren  erhaltenen  sauren  Flüssigkeit  zu  einer  verdünnten  Zucker- 
auflösung und  verdampft  das  Gemisch  im  Wasserbade  zur  Trockne,  so 
bleibt  ein  kohlschwarzer  Rückstand;  Proben,  die  eben  so  einfach,  als 
wenig  kostspielig  sind,  und  ganz  sicher  den  Beweis  vorhandener  Schwe- 
felsäure liefern. 


*)  Vgl.  über  Saamenflecke  Bd.  I.  spec.  Thl. 
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Gesetzliche  BestimmungeD. 

T|L  §.  168.  d«r   Preoti.  Crlnlnal  -  Ordnung   and  die   §§.  27.  bi«  30.   einschlietalieh  det  RagnUti?« 

§.  53.    Htm   Bttd  Inhalt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Anfänger  in  der  gerichtlich-medicinischen 
Praxis  sich  so  schwer  in  der  Unterscheidung  der  beiden,  so  ganz  ver- 
schiedenen Aktenstücke:  Obduktionsprotokoll  und  Obduetionsbericht 
zarecht  zu   finden   wissen,    dass   es   nicht   überflüssig   scheint,    dabei 
hier  zu  verweilen.     Die   Abfassung   des  Obductionsprotok olles    ist 
Sache  des  Richters,  die  des   Obduetionsbericht  es  Sache  der  Obdu- 
centen.      Die   Abfassung   des   Obductionsprotok  olles    geschieht    im 
Obdnctionstennine    selbst  und  während  der  Obductiou,  die  Abfassung 
des  Obductionsbe richte 8  im  Studirzimmer  des  Physicus  und  oft  Mo- 
nate lang  nach  dem  Sectionsakte.    In  das  Obductionsprotokoll  wer- 
den Gegenstände  aufgenommen,  welche  ganz  unabhängig  sind  von  der 
wissenschaftlichen  Untersuchung  des  vorliegenden  Objectes  (der  Leiche), 
z.  B.  die  Recognition  desselben,  die  Vernehmung  derjenigen  Zeugen,  die 
den  Leichnam  aufgefunden  hatten,  das  Verhalten  des  muthmaasslichen 
Mörders  beim  Anblick  der  Leiche,  die  am  Schluss  des  Aktes  verfügten 
Maassregeln    zur  Beerdigung   der  Leiche   und  vieles  Derartiges  mehr. 
Der  Obduetionsbericht  dagegen  ist  eine  rein  wissenschaftliche  Abhand- 
hing über  das  Thema  der  Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Ma- 
terialien  geliefert   hatte.    Mit  einem  Worte:  das  Obductionsprotokoll 
ist  diejenige  „Verhandlung",   welche  Alles,  was  in  dem  vom  Gericht 
dazu  angesetzt  gewesenen  Termine  vorgekommen  ist,  namentlich  und 
▼orzngsweise  natürlich  auch  die  Befunde  bei  der  Leichenöffnung,  nach 
Art  aller  gerichtlichen  Terminsprotokolle  zu  den  Akten  zu  registriren 
hat.   Daher  gehen  jedesmal  mehr  oder  weniger  ausführliche,  den  Ge- 
richtsarzt ganz  und  gar  nicht  berührende  Bemerkungen,  wie  eben  Zeu- 
genaussagen u.  dgl.  voran  und  bilden  den  Eingang  des  (Obductions-) 
Protokolls,  und  nun  erst,  wenn  der  den  Obductionstermin  abhaltende 
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Gerichtsabgeordnete  mit  diesen  Vorbereitungen  abgeschlossen,  fordert 
er  die  Obducenten  auf,  den  ihnen  zukommenden  Antheil  an  der  Ver- 
handlung zu  übernehmen  und  den  Befund  zu  dictiren.  In  welcher 
Form  dies  bei  uns  zu  geschehn  hat,  schreiben  die  oben  angefahrten 
Paragraphen  des  Regulativs  genau  vor.  Man  halte  sich  aber  stets  gegen- 
wärtig, dass  man  eine  Leichenöffnung  zu  richterlichen  Zwecken 
(§.  9.  des  Regulativs)  auszufuhren  hat,  und  vermeide  eine  ermüdende 
Weitschweißgkeit.  Kein  Organ  soll  übergangen  und  jedem  Befände 
sein  Recht  werden,  dadurch,  dass  man  ihn  anatomisch  oder  pathologisch- 
anatomisch, technisch  verständlich  charakterisirt,  aber  man  vermeide 
einen  breiten  und  unnützen  Wortkram,  der  nur  verwirrt.  In  der  Menge 
der  Nummern  und  der  Weitschweifigkeit  der  Beschreibung  verlieren  sich 
sonst  die  das  Urtheil  bestimmenden  Befunde. 

Das  Obductionsprotokoll  soll  femer  die  Befunde  objectiv  schil- 
dern, und  die  wahrgenommenen  Erscheinungen  in  Worten  so  versinn- 
lichen, dass  es  jedem  anderen  Techniker  möglich  vnrd,  dadurch  ein 
Urtheil  über  den  Zustand  der  Organe  zu  gewinnen.  Das  Urtheil  selbst 
aber  gehört  nicht  in  das  Obductionsprotokoll  (s.  Regulativ  §.  28.  AI.  4 
und  5). 

Eine  Schwierigkeit  macht  erfahrungsgemäss  die  Angabe  über 
den  Blutgehalt  jedes  einzelnen  wichtigen  Theiles,  den  das  RegolaÜT 
mit  Recht  fordert.  Die  Angfaben  „stark",  „ziemlich*',  „blutreich*, 
„blutarm"  sind  ganz  subjective  Urtheile,  welche  durchaus  nicht  aus- 
reichen. Man  schildere  statt  dessen  das  Aussehen  der  Schnittfläche, 
und  bemerke,  ob  spontan  oder  bei  Druck  Blut  auf  dieselbe  tritt,  ob 
wenig  oder  so  reichlich,  dass  es  abfliesst  etc.  Das  sind  objective  Merk- 
male, welche  auch  dem  Dritten  ein  Urtheil  über  den  Blutgehalt  der 
Organe  gewähren. 

§.  54.    P«rtMtiiig.     tat  •■■■arische  flitachten. 

Wenn  nun  sämmtliche  Befunde  in  der  Leiche  erhoben  worden, 
Nichts  mehr  darüber  zu  registriren  und  die  Obduction  geschlossen  ist, 
so  haben  die  Gerichtsärzte  zum  Abschluss  des  technischen  Theils  des 
ObductionsprotokoUs  ihr  vorläufiges  oder  summarisches  Gutachten  zu 
dictiren,  d.  h.  das  in  kurze  Sätze  zusammengefasste ,  und  nicht  weiter 
durch  Gründe  der  Wissenschaft  zu  motivirende  Urtheil  über  den  Be- 
fund, gleichsam  eine  Antwort  auf  die  Frage:  „Wie  stellt  sich  nun  die- 
ser Fall  für  den  Richter?" 

Dies  vorläufige  Gutachten  hat  den  Zweck,  den  Richter  auf  den 
richtigen  Weg  zu  leiten,  und  ihm  eine  Handhabe  für  die  fernere  Be- 
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bodhmg  der  Sache  in  der  Voruntersuchung  zu  liefern.  Oft  wird  er 
didareh  veranlasst,  sie  nunmehr  ganz  und  gar  fallen  zu  lassen,  wenn 
L  B.  der  Anfangs  gehegte  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  des 
Denatos  durch  die  Obduction  beseitigt  worden  ist.  Oft  wird  er  umge- 
kehrt dadurch  aufgefordert,  die  Sache  energisch  weiter  zu  verfolgen. 
Hmh  suche  deshalb  seinem  vorläufigen  Gutachten,  wie  jedem  gerichts- 
irztlichen  Urtheil,  die  möglichste  Bestimmtheit  zu  geben,  weil  Schwan- 
kuDgen  darin,  weil  ein:  „es  könnte  so,  es  könnte  aber  auch  anders 
zusammenhängen^,  begreiflich  den  Richter  ganz  unbefriedigt  lassen 
mfisseD.  Ich  sage:  die  möglichste  Bestimmtheit;  denn  es  kommen 
lUerdJDgs  nicht  gar  selten  Fälle  vor,  die  einen  vollkommen  sichern  Aus- 
sprach, zumal  in  einem  so  frühen  Stadium,  wie  es  durch  die  Leichen- 
öffnung bezeichnet  wird,  und  in  welchem  me^ßtentheils  andre  Thatsa- 
chen,  die  für  die  Beurtheilung  der  Sache  Aufschluss  geben  könnten, 
noch  gar  nicht  erhoben  worden,  durchaus  nicht  gestatten.  Man  halte 
aber  nur  stets  die  Zwecke  der  gerichtlichen  Obduction  fest  im 
Ange,  wie  sie  in  den  drei  Kapiteln  des  ersten  Abschnittes  dieses 
Baches  ausführlich  geschildert  worden,  und  man  wird  nicht  leicht  in 
den  Fall  kommen,  ein  ganz  und  gar  ungenügendes  Urtheil  abgeben  zu 
müssen. 

Von  jenen  Zwecken  ist  die  Feststellung  der  Todesursache  der  all- 
gemeinste und  in  allen  Fällen  wichtigste.  Deshalb  muss  das  sunmia- 
riäche  Gutachten  zu  allererst  angeben,  auf  welche  Weise  Denatus  seinen 
Tod  gefunden?  eine  Angabe,  der  nur  bei  obducirten  Neugebornen  die 
über  das  Alter  und  das  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  noch  vor- 
anzuschicken ist  Hier  pflegen  nun  sogleich  noch  Ungeübte  in  Verle- 
genheit zu  kommen,  insofern  in  nicht  wenigen  Fällen  die  specielle  To- 
desart aus  der  Leichenöffnung  gar  nicht  zu  ersehen  war.  Lentescirende 
Reber,  die  Krampfformen  u.  s,  w.  hinterlassen  keine  solche  Spuren  im 
Leichnam,  dass  man  sie  nach  der  Scction  diagnosticiren  könnte.  Wie 
kann  hier  der  Gerichtsarzt  die  Todesart  feststellen  ?  Auf  die  einfachste 
Weise,  ich  wiederhole  es,  wenn  er  nur  immer  und  immer  wieder  an 
den  richterlichen  Zweck  seiner  Aufgabe  denkt.  Wenn  er  nämlich 
in  allen  solchen  Fällen  im  summarischen  Gutachten,  nachdem  er  ange- 
geben, dass  durch  die  Obduction  die  Todesursache  nicht  aufgefunden 
iiorden,  schliesslich  hinzufügt:  „dass  die  Obduction  keine  Zeichen  einer 
gewaltsamen  Todesart  ergeben  habe",  so  ist  jener  Zweck  vollständig 
erfüllt  und  der  Richter  befriedigt,  welcher  nur  die  gewaltsame  Todes- 
art im  Auge  hat,  und  dem  es  im  Verneinungsfalle  ganz  gleichgültig 
ist,  ob  der  natürliche  Tod  durch  Fieber,  oder  durch  Krampf,  oder  durch 
Altereschwäche  u,  s.  w.  erfolgt  war. 

15* 
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Mnssten  aber  die  Obducenten  eine  gewaltsame  Todesart  annehmen, 
so  haben  sie  zweitens  summarisch  die  Species  derselben  im  vorläufigen 
Gutachten  anzugeben;  z.  B.  die  Todesart  war  Erstickung  und  zwar  er- 
folgte die  Erstickung  durch  Erdrosseln.  Nicht  immer  ist  hier  schon 
nach  der  blossen  Obduction  eine  solche  Bestimmtheit  des  Urtheils  mög- 
lich. Man  wird  dasselbe  dann  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlich- 
keit abgeben,  und  ein  gewisseres  Urtheil  sich  vorbehalten,  bis  man 
durch  spätere  Aufschlüsse,  z.  B.  durch  chemische  Analyse  der  Darm- 
contenta,  durch  Untersuchung  der  Mutter  des  secirten  Neugebomen, 
durch  Einsicht  der  Akten  u.  dgl.,  selbst  genauer  über  den  Fall  unter- 
richtet worden. 

In  der  Regel  wird  der  Gerichtsarzt  wohlthun,  sich  in  seinem  sum- 
marischen Gutachten  vorläufig  mit  der  Beurtheilung  der  beiden  ange- 
gebenen Punkte  zu  begnügen,  und  weitere  Fragen  des  anwesenden  6e- 
richtsdeputirten  abzuwarten.  Es  ist  dies  Verfahren  weit  vorsichtiger, 
als  das  entgegengesetzte:  mit  einer  Menge  von  Dingen  hervorzutreten, 
die  entweder  den  Richter  gar  nicht  interessiren,  und  folglich  dann  un- 
gehörig sind,  oder  welche  die  Sache  nur  unnütz  verwickeln  wurden. 
Ist  der  Richter  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  so  wird  er  in  keinem 
Falle  ermangeln,  den  Obducenten  für  das  summarische  Gutachten 
noch  Specialfragen  vorzulegen,  und  wir  haben  deren  unzählige  Male 
dann  noch  sechs,  acht  und  mehrere  in  wichtigen  Fällen  zu  beant- 
worten gehabt. 

Die  nächste,  in  Fällen  von  tödtlichen  Verletzungen,  und  zu  wel- 
cher Frage  das  Gesetz  den  Richter  verpflichtet,  ist  die:  betreffend 
die  Werkzeuge,  womit  die  Verletzung  gewiss  oder  muthmasslich  bei- 
gebracht worden.  Wir  haben  diese  Frage  in  den  §§.  40 — 47.  bereits 
besprochen. 

Aber  ausserdem  kommen,  je  nach  der  hundertfach  verschiedenen 
Combination  der  Fälle,  hundertfältig  verschiedene  Separatfragen  den 
Obducenten  vor,  worauf  zu  antworten  sie  aufgefordert  werden.  Solche 
Fragen  betreffen  die  Stellung  des  Denatus  zur  Zeit  der  erhaltenen 
Verletzung,  die  Stellung  des  Thäters  dabei,  die  Zeit,  in  welcher  muth- 
masslich der  Tod  erfolgt  war,  die  Frage,  ob  Mord  oder  Selbstmord,  ob 
Einer  oder  Mehrere  Hand  an  den  jetzt  Verstorbenen  gelegt  u.  dgl.  m., 
wofür  die  bereits  mitgetheilten  Fälle  schon  zahlreiche  Beläge  ge- 
liefert haben. 

Sehr  oft  wird  man  bei  diesen  Fragen  in  den  Fall  kommen,  nur 
mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  antworten  zu  können.  Eine 
empfehlenswerthe  Form  in  vielen  solcher  Fälle  ist  die  negative  Fas- 
sung der  gerichtsärztlichen  Antwort,   denn  sie  ist  eben  so  begründet 
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und  gewissenhaft,  als  sie  für  die  fernere  medicinische  Behandlung  die 
ffinde  nicht  bindet,  ich  meine  eine  Antwortstellnng ,  wie  die  z.  B., 
ydiss  die  Obduction  keine  Thatsachen  ergeben  habe,  welche  die  Annahme 
a&ssehlOssen'',  dass  u.  s.  w. 

h  anderen  Fällen,  und  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  stehe  man 
nicht  an,  offen  seine  Incompetenz  zu  erklären,  und  zu  antworten,  dass 
die  Obdnetion  über  den  fraglichen  Punkt  gar  keine  Aufschlüsse  gegeben 
bibe,  oder  auch  gar  nicht  habe  geben  können.  Es  ist  ein  solches  Ver- 
Uiren  jedenfalls  gewissenhafter,  würdiger  und  vorsichtiger,  als  ein  Ant- 
worten in  den  Tag  hinein,  wofür  später  bei  der  fernerhin  erforderlichen 
Begründung  der  Antwort  die  wissenschaftliche  und  erfahrungsgemässe 
Unterlage  fehlt. 

In  nicht  wenigen,  an  sich  schwierigen  und  dunklen  Fällen  wird 
eine  absolute  Incompetenzerklärung  noch  vermieden  werden  können, 
wenn  die  Aerzte  sich  vom  anwesenden  Gerich tsdeputirten  alle  diejeni- 
gen Aufschlüsse  erbitten ,  welche  derselbe  auch  in  so  früher  Zeit  der 
Yonmtersuchung  nicht  selten  schon  zu  geben  im  Stande  ist.  Zu  die- 
ser billigen  Forderung  sind  die  Gerichtsärzte  berechtigt,  ja  das  öster- 
reichische Regulativ  verpflichtet  die  Obducenten  dazu  ganz  ausdrücklich, 
nnd  kein  Richter  wird  sich  weigern,  mitzutheilen,  was  ihm  z.  B.  über 
den  Ort,  wo,  und  die  Zeit,  in  der  der  Leichnam  gefunden  worden,  über 
die  Beschaffenheit  der  Kleidungsstücke,  über  einzelne,  schon  vorliegende 
Zeugenaussagen  u.  s.  w.  bekannt  geworden,  und  was  dann  oft  maass- 
gebend  für  das  gerichtsärztliche  Urtheil  ist.  Denn  die  wichtige  Ver- 
handlnng  hat  ja  nicht  den  Zweck,  den  Aerzten  Räthsel  vorzulegen, 
deren  Lösung  der  Richter  schon  besitzt,  sondern  Beide  haben  ein  und 
dasselbe  Interesse,  die  Aufklärung  eines  noch  dunkeln,  oder  noch  nicht 
ganz  aufgehellten  Falles  zu  erzielen.  Es  ist  hierbei  nicht  zu  über- 
sehen, dass  ja  ohnedies  jetzt  die  grosse  Mehrzahl  der  Obductionsfälle 
nach  geschlossener  Voruntersuchung  zur  öffentlichen  und  mündlichen 
Verhandlung  kommen,  in  welcher  dann  doch  die  Obducenten  die  ganze 
Sachlage  des  Falles  vor  sich  entwickeln  hören. 

Das  summarische  Gutachten  ist  in  allen  Fällen  nur  ein  vorläufiges, 
und  die  Obducenten  sind  daran  für  ihr  späteres  motivirtes  Gutachten 
nicht  gebunden.  Man  vermeide  aber  Abweichungen  und  Widersprüche 
zwischen  beiden  aus  naheliegenden  Gründen  so  viel  als  möglich,  und 
in  dieser  Beziehung  will  ich  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen, 
die  leicht  zu  einem  voreiligen  Urtheil  im  Obductionstermin  führen  kön- 
nen, das  man  dann,  nach  gewonnener  besserer  Information,  im  späte- 
ren Gutachten  zurücknehmen  muss. 

Nicht  selten  nämlich  sind  untergeordnete  Polizeibeamte  u.  dergl, 
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die  bei  der  Aufhebung  des  Leichnams  thätig  waren,  als  Zeugen  im 
Obductionstermin  anwesend,  und  äussern  sich  dann  aber  den  FalL  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen  Individuen  meist  YorurtheilsvoU  ihre 
Befunde  und  Urtheile  abgeben,  Flecke,  Strangrinnen,  Blut,  Wunden  iLdgl. 
gesehen  haben  wollen,  die  an  der  Leiche  nicht  existiren,  das  Neugebo- 
rene noch  „zappeln"  gesehen  haben  u.  s.  w.  Dergleichen  Zeugni 
müssen  von  den  Aerzten  mit  der  äussersten  Vorsicht  aufgenommen  wer 
den ;  sie  beruhen  meist  auf  irrthümlichen  Beobachtungen  und  vorgefasi 
ten  Meinungen. 

In  anderen  Fällen  endlich  können  die  Aussagen  der  Angeschuldig — 
ten,  die  als  Recognoscenten  der  Leiche  im  Obductionstermin  anwesei 
sind,    ein   irriges    vorläufiges  sachverständiges  Gutachten  veranlass 
Ein  für  Allemal  aber  ist  Gerichtsärzten  in  ihrer  Praxis,  und  nicht  Mos 
am  Secirtisch,  dringend  zu  rathen,  alle  Aussagen  Angeschuldigter  ni 
mit  sorgfältigster  Prüfung  für  ihre  Gutachten  zu  benutzen,  am  weni 
sten   dieselben    ausschliesslich   als  Grundlage  dazu  zu  benutzen.    D 
Angeschuldigte,  was  in  wichtigen  Fällen  täglich  vorkommt,  ändert 
Laufe  der  Untersuchung  mehrfach  seine  Geständnisse,  er  nimmt  All« 
zurück,  was  er  früher  bekannt  hatte,  und  das  darauf  basirte  gerich 
ärztliche  Gutachten  —  fällt  dann  mit  dem  Widerruf! 

Nach  Aufnahme   des    summarischen   (vorläufigen)  Gutachtens 
Schlüsse    der   Aufzeichnungen    über   den    Obductionsbefund    l&sst   d.^ 
Gerichtsdeputirte  die  Verhandlung  von  beiden  Obducenten  unterschrc 
ben,   er  schliesst  auf  die  bei  allen  gerichtlichen  Verhandlungen  übli^ 
Weise  das  (Obductions-)  Protokoll,  und  nimmt  dasselbe  sofort  mit  sL 
zu  den  Akten. 


Sechstes  Kapitel. 

Der  ObductioDsbericht 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

(Tgl.  CHB.-OrdB.  $|.  ie9~171.  und  ,R«gaUtlT«   §.  81.  [•.  ob«D].) 

PrtBtt.  CriBiaftl-Ordanag  |.  172.  Wtan  d«r  Inluüt  d«t  ObdaeUontlMriohtt  von  dem  Inhalte 
OMoetiOBfprotokoUa  in  weeentllehen  Punkten  Abweicht,  eo  mfieeen  dio  Saehveretändigeo  von  dem 
in  eln«r  echrifUichen   oder  mfindliehen  Angabe   der   Grfinde  dieser  Abweichungen   eafgefordert 


).  171.  K»mn  eef  diese  Art  die  Differeni  oder  der  Widerepmeh  nicht  anf  eine  genügende  Weise  ge* 
■»«!«  werden,  so  sind,  wenn  von  dem  befundenen  Thatbestande  die  Rede  ist,  die  Angaben  in  dem  Ob- 
AwsdMtpTOtokolIe  fir  die  rieutigea  ansunelimen.  Betrifft  hingegen  die  DIfferena  »wischen  dem  Obduc- 
■•eüprotekolio  nad  dem  Obductioasberichte  das  ans  dem  befundenen  Thatbestande  hergeleitete  Urtbeil, 
«MMÜ,  weaa  die  Differena  anf  die  Entscheidung  von  erheblichem  Binflass  ist,  das  Outachten  des  Col- 
l«gl  Mdi«!  d«r  ProTlns  eingeholt  werden. 

1.174.    Aneh  soll  ein  solches  Gutachten  eingeholt  werden:   1)  wenn  die  Obdocenten   sich  nicht  ge- 
ein  bestimmtes  sachverstlndiges  Urtheil  absugeben;  2)  wenn  sie  unter  einander  in  diesem  Urthell 
iberelaatimasea,  nnd  8)  wenn  sich  in  dem  erstttteten  Obduetionsberiehte  solche  Dunkelheiten  oder 
10  ftaden,  welche  sie  auf  eine  befriedigende  Weise   nieht  aa  heben  vtrmSgen,  und  wodurch 
%m1  Um  Siebter  ein  gegr&ndeter  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  des  gegebenen  Gutachtens  entsteht 

|.  17S.  In  olnem  solchen  Falle  mute  der  Richter  dem  CoUegio  medico  bestimmte  Fragen  sur  Beant< 
^«itsi^  Torlegea  nad  demselben  augleieh  sur  Tollst&ndigen  Uebersicht  der  Sache  die  Untersuchung!  • 
«km  Bitlheilen. 

§.  176.  Da«  Collegium  medicnm  ist  verbunden,  einer  solchen  Requisition  ohne  allen  ZeitTerlust  au 
fssigea  lad  ein  mit  wissenschaftliehen  Gründen  unterst&tstcs  Gutachten   abtugeben. 

§.  m.  In  wichtigen  Flllen  steht  es  dem  erkennenden  Richter  frei,  su  seiner  Beruhigung  ein  sach- 
vintiadiges  Ontaebten  von  dem  Ober-Collegio  medleo  su  Berlin*)  einsotiehen. 

Ositerr.  Btrafprocess-Ordnung  §.  BS.  Finden  der  Untersuchungsrichter,  der  Staataanwalt 
•Ut  der  Gerlchtahof,  dass  das  Gutachten  der  SachTerstindi ^en  dunkel,  unTollstindIg,  unbestimmt,  dasn 
« !■  Widersprache  mit  sich  selbst,  oder  mit  erhobenen  Thatumst&nden  sei,  oder  dass  die  ans  den 
*M«|sbeneo  Yorders&taen  gesogenen  Sehlasse  nicht  folgerichtig  seien,  oder  weichen  die  Aogaben  der 
teekTsrstandigen  in  Besiehung  auf  die  too  ihnen  wabrgvnommenen  Thatsachen  erheblich  tou  einander 
•k,  le  sind  dieselben  darüber  an  Temehmen,  und  wenn  sich  dadurch  die  Zweifel  nicht  beg«>ben,  ist 
te  Asieasebein,  so  weit  es  m5glich  ist,  mit  Zasiehung  derselben,  oder  andrer  SachTerstindiger,  su 
vi«dcrholen.  Sind  aber  die  SachTerstindIgen  in  Besug  anf  das  Gutachten  Tersehiedeoer  lleiniing,  so 
kasi  der  Untersuchungsrichter  sie  entweder  nochmals  Tornehmen,  oder  einen  dritten  SaehTerst&ndigen 
Milskea,  oder  ein  Gutachten  tou  anderen  SachTerstindigen  einaiehen.  Sind  die  SacbTcrstlndlgen 
AvMe  oder  Chemiker,  so  ist  in  solchen  Fallen  das  Gutachten  der  medicinischen  Facultit  der  nächstge- 
l*|tBea  Uaireraltit  einsuholen.  Letsteres  iLann  auch  dann  geschehen,  wenn  der  Gerichtshof  wegen  der 
^Hckügkeit  dee  yerbreohens  die  Einholung  des  Facult&tsgutachtens  für  die  Erforschung  der  Wahrheit 
ür  sSthlg  findet. 

Cireular-Rescrlpt  des  KSnlgl.  Prenss.  Ministerü  der  geistlichen,  Unterrichts- 
*>d  llsdlci  nal-Angelegeoheitea  vom  80.  Mai  1850.  Von  Seiten  der  Justisbehürden  ist  darüber 
^'^^Miivsrde  geführt  worden,  dass  nicht  alle  Kreitphysiker  in  Erstattnnt;  des  Obdnctlonsbrrichts  prompt 
1^  vielmehr  nicht  selten  erhebliche  Verschleppungen  sogar  in  Haftsachen  sich  tu  Scbulden  kommen 
'****■.    Zar  Vermeidung  &hnlicher  Beschwerden  Seitens  der  JustlsbehÜrden  setse  ich  deshalb  fest,  dass 


*)  Jetst  die  K.  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medicinalwesen  Im  Ministerlo  der  geistlichen, 
Cat«nlehts-  nnd  Medicinal- Angelegenheiten. 
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in  Haftsaehen  tpitettens  innerhalb  vier  Woehen  nach  Iflttbeilong  dar  Abtehrift  das  ObdaetiontprotekoUa 
der  Berieht  eintu reichen  ist,  wenn  das  Gerieht  nicht  einen  knrteren  Termin  auedrncklieh  featgeeatst  hat 
Dies  ist  ■immtliehen  Kreisphysikern  aar  Naebaohtang  bekannt  an  machen.  In  Pillen,  wo  dIeM  Priet 
nicht  eingehalten  worden,  hat  die  K.  Begiernng  anf  detfallsige  Anxelge  dea  Oeriehta,  naeh  Befiadaa  dar 
Umetättde,  mit  Bacbdrücklicbeo  Ordnungsstrafen  einzuschreiten. 

§.  55.     Urm  ni  Iihalt. 

Der  Obductionsbericht  (Visum  repertum)  ist,  wie  schon  gesagt 
worden,  eine  rein  wissenschaftliche  Abhandlung  über  das  Thema  der 
Frage,  wozu  der  Obductionsbefund  die  Materialien  geliefert  hatte;  eine 
Ausführung  und  Anwendung  der  betreffenden  Lehrsätze  der  gerichtlichen 
Arzneiwissenschaft  auf  den  vorliegenden  concreten  Fall.  Der  Richter 
soll  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  werden,  ihn  klar  zu  übersehen»  und 
dadurch  Anleitung  für  seine  fernere  Thätigkeit  in  der  Sache  zu  erhal- 
ten. Mit  dem  Ausdruck :  Abhandlung  soll  zunächst  nicht  die  räumliche 
Ausdehnung  des  Berichts,  die  Bogenzahl,  bezeichnet  sein,  welche,  wie 
nirgends,  so  auch  bei  gerichüichen  Arbeiten  nicht  den  Werth  und  die 
Tüchtigkeit  derselben  bedingt.  Bei  einfacher  Sachlage  lässt  sich  ein 
vollkommen  genügender  Obductionsbericht  auf  wenige  Seiten  zusammen- 
fassen, und  bei  wirklich  verwickeiteren  Fällen  wird  man,  bei  Beseitigung 
alles  Ungehörigen,  sehr  wohl  vermeiden  können,  dem  Gericht  ein  gan- 
zes Volumen  einzusenden,  das  als  solches  niemals  gern  gesehen  wird! 
Niemals  hat  übrigens  die  Einsendung  eines  Obductionsberichts  zu  ge- 
schehen, wenn  der  Gerichtsarzt  (die  beiden  Obducenten)  nicht  ausdrück- 
lich vom  betreffenden  Gerichte  dazu  requirirt  wird,  was  unter  Ueber- 
sendung  der  vollständigen,  bisher  in  der  Sache  verhandelten  Akten,  oder 
wenigstens  der  Abschrift  des  in  denselben  befindlichen  Obductionspro- 
tokolls  zu  geschehen  pflegt.  Im  entgegengesetzten  Falle  würde  oft  eine 
ganz  unnütze  Arbeit  geliefert,  und  der  öffentliche  Fonds  durch  eine  Li- 
quidation ganz  überflüssiger  Kosten  belästigt  werden,  da  die  Fälle  sehr 
häufig  sind,  in  denen  die  Gerichtsbehörde,  nach  Einsicht  des  Obductions- 
protokolls  und  des  dabei  befindliehen  vorläufigen  Gutachtens,  die  weitere 
Verfolgung  der  Sache  aufgiebt  und  die  Akten  zurücklegt.  Hierzu  kommt, 
dass  schriftliche  Obductionsberichte  in  anderen  Fällen  häufig  deshalb 
jetzt  nicht  mehr  gefordert  werden,  weil  das  Gericht  sich  vorbehält, 
die  Obducenten  in  der  mündlichen  Verhandlung  mit  ihrem  mündlichen 
Gutachten  zu  hören. 

Der  schriftiiche  Obductionsbericht  beginne  mit  einem  stylistischen 
Eingang,  wie  jeder  andere  Bericht.  Da  er  eben  nichts  anders  ist, 
als  ein  geschäftlicher  Bericht,  so  genügt  es  vollkommen,  wenn  der  Ein- 
gang etwa  lautet:  „In  der  Untersuchungssache  wider  N.  N.  ermangeln 
die  Unterzeichneten  nicht,  den,  unter  dem  **ten  dieses  orforderten 
Obductionsbericht  im  Nachstehenden  ergebenst  zu  erstatten."    Die  alt- 
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hergebrachte  Formel:  „auf  Requisition  des  *** Gerichtes  vom  ***  begaben 
sich  die  Unterzeichneten  am  ***  nach  ***,  um  daselbst  die  Leiche  des 
•^  gerichtlich  zu  obduciren.  Sie  fanden  an  Ort  und  Stelle  den  Ge- 
Hchtsdeputirten**  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  ist  als  veralteter,  schleppender  Curial- 
8tylund  aus  obigem  Grunde  vollkommen überflüssigund in  Preussen 
durch  das  »Regulativ^  beseitigt. 

Es  folgt  nun  zunächst  eine  geschichtliche,  das  für  die  ärzüiche  Be- 
nrtheilung  Wesentiiche  enthaltende  Darstellung  der  Thatsachen  des  Fal- 
le« (Geschichtserzählung,  species  facti)  aus  den  Akten,  vorausgesetzt 
natfirlich,  dass  die  Obducenten  durch  Mittheilung  der  Akten  eine  Ein- 
sicht darin  erhalten  hatten.  Die  Akten  zu  ergänzen,  namenüich  durch 
Vernehmung  des  Angeschuldigten  oder  ihnen  bekannter  Zeugen  u.  dgl, 
steht  den  Gerichtsärzten  niemals  und  in  keinem  Falle  zu,  wenn  sie  nicht 
in  ganz  besonderen  Fällen  eigens  dazu  vom  Richter  bevollmächtigt  wor- 
den waren,  was  kaum  in  Obductionssachen  —  wohl  bei  Gemüthszu- 
stands-üntersuchungen  und  bei  Neuentbundenen  in  Kindermordssachen  — 
Torkommt  Dagegen  muss  es  den  Obducenten  freistehen,  den  Untersu- 
chnngsrichter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  ihnen  und  was  etwa 
zu  ihrer  Information  nach  der  bisherigen  Voruntersuchung  noch  abgeht, 
z.  B.  eine  Krankheitsgeschichte  des  Verstorbenen,  Vernehmung  des  be- 
handelnden Arztes,  oder  von  Zeugen  in  ihrer,  der  Obducenten,  Gegen- 
wart, zur  etwaigen  Stellung  von  Fragen  (was  in  geeigneten  Fällen  zu 
beantragen  ich  sehr  empfehlen  kann),  u.  dgl.,  welche  Lücken  vor  der 
Abfassimg  des  Obductionsberichtes  zu  ergänzen  Sache  des  Richters  ist. 
Auch  das  Geschichtliche  werde  kurz  und  bündig  gehalten,  um  so  mehr, 
als  es  dem  Richter  aus  den  Akten  längst  genau  bekannt  ist,  und  die 
Obducenten  es  nur  anführen,  weil  sie  im  gutachtlichen  Theile  ihres 
Berichtes  nicht  selten  darauf  zurückzukommen  haben. 

Es  folgt  nunmehr  der  anatomische  Theil  des  Berichts,  für  welchen 
das  Regulativ  (§.  31)  mit  Recht  vorschreibt,  dass  darin  das  Obductions- 
protokoU  nur  seinem  für  die  Beurtheilung  der  Sache  wesentlichen  Inhalte 
nach  (nicht  in  extenso)  wörtlich  und  mit  den  Nummern  des  Protokolls 
aufzunehmen,  auch  auf  etwaige  Abweichungen  von  letzterem  ausdrück- 
lich aufmerksam  zu  machen  sei.  Die  Uebereinstimmung  in  der  Angabe 
der  Befunde  ist  auch  leicht  zu  erzielen ,  da  die  Obducenten  Abschrift 
ihres  Protokolls  erhalten,  oder,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  sich  die- 
selbe erbitten  können.  Zu  einer  Ablehnung  eines  solchen  Gesuches 
Seitens  des  Richters  geben  die  Gesetze  keinen  Anhalt,  und  dasselbe 
wird  nicht  verweigert  werden. 
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§.  56.     r«rUetian|[.     Sat  ■•tMrte  lehriftlldie  Citacklen. 

Der  nun  folgende  zweite  und  eigentlich  wesentliche  Theil  des  Ob- 
ductionsberichtes  ist  das  Gutachten  über  den  Fall.  Es  wird  voraus- 
gesetzt, dass  beide  Obducenten  sich  über  den  Inhalt  desselben  verstän- 
digt haben,  weshalb  im  ganzen  Obdnctionsbericht  im  Pluralis  gespro- 
chen, und  der  Bericht  von  beiden  Obducenten  unterschrieben  wird.  Fin- 
det diese  Uebereinstimmung  nicht  Statt,  so  ist  es  dem  zweiten  Obdu- 
centen, dem  Ereiswundarzt  oder  dem  seine  Stelle  vertretenden  Arzte 
nicht  nur  nicht  verwehrt,  sondern  es  wäre  sogar  seine  Pflicht,  neben  dem 
Gutachten  des  Physicus  das  seinige  als  Separatvotum  einzureichen. 

Dies  Gutachten  ist,  im  Gegensatze  zu  dem  vorläufigen  oder  sum- 
marischen des  Obductionsprotokolls,  in  allen  seinen  wesentlichen  Sätzen 
und  Behauptungen  mit  wissenschaftlichen  Gründen  zu  unterstützen.  Man 
verwechsle  aber  nicht  wissenschaftliche  Gründe  mit  wissenschaftlichen 
Excursionen.  Der  Bericht  sei  bündig,  klar,  auch  für  den  Nichtarzt 
verständlich  und  überzeugend.  Ganz  ungehörig  sind,  weil  verwirrend 
und  unverständlich  für  den  Laien,  die  so  häutig  vorkommenden  theo- 
retischen Discussionen,  die  Darlegung  von  wissenschaftlichen  Hypothe- 
sen und  dergl.  in  den  Obductionsberichten.  Das  Rechte  wie  das  Maass 
können  hier  nicht  gelehrt  werden.  Die  gesunde  ürtheilskraft  des  Ver- 
fassers des  Obductionsberichts  muss  ihm  die  Grenze  zeigen,  auf  wel- 
cher er  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  halten  hat. 

In  der  Regel  werden  für  den  Obductionsbericht  bestimmte  Fragen 
vom  Richter  vorgelegt.  Es  ist  eine  höchst  empfehlenswerthe  Vorsicht, 
nicht  mehr  zu  antworten,  als  gefragt  worden.  Denn  es  muss  vom  Arzte 
vorausgesetzt  werden ,  dass  der  Richter  durch  die  ihm  vorgelegten  Fra- 
gen den  Fall  für  erschöpft  hält,  und  beim  unvorsichtigen  Weitergehen 
setzt  sich  der  Obductionsbericht  sehr  oft  in  die  unangenehme  Lage, 
entweder  der  Vertheidigung  oder  der  Staatsanwaltschaft  WaflFen  in  die 
Hände  zu  liefern,  die  dann  nur  zu  oft  gegen  den  Arzt  selbst  gerichtet 
werden.  Anders  in  solchen  Fällen,  die  ebenfalls  nicht  gar  selten  vor- 
kommen, in  welchen  gar  keine  Fragen  vorgelegt  werden,  sondern  in 
denen  nur  einfach  der  „Obductionsbericht"  gefordert  wird.  Hier  möge 
sich  der  Gerichtsarzt  selber  diejenigen  Fragen  stellen,  die  ihm  nach  der 
jedesmaligen  Sachlage  als  die  für  den  Richter  wesentlichen  erscheinen, 
und  für  welche  ihm  eine  nur  einigermaassen  schon  befestigte  Erfahrung, 
wie  die  (ihm  in  jeder  Beziehung  so  unentbehrliche)  Kenntniss  der  be- 
treffenden Gesetzgebung  den  Anhaltspunkt  liefern  wird.  So  z.  B.  bei 
Obductionen  Neugeborener  in  dem  Berichte :  die  Fragen  von  der  Reife, 
dem  zweifelhaften  Leben,  der  Todesart  und  ihrer  Veranlassung,  bei 
vielen  Verstorbenen  die  Frage  vom  Mord  oder  Selbstmord  u.  s.  w. 
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Unter  den  richterlicherseits  Torgelegten  können  Fragen  Torkommen, 
auf  die  der  Gerichtsarzt  gewissenhaft  eine  Antwort  gar  nicht  zu  geben 
vennag.    Ich  habe  z.  B.  schon  oben  in  den  §§.  41.  bis  47.,  die  Werk- 
zeuge betreffend,  dergleichen  Fragen  erwähnt.     In  solchen  Fällen,  ich 
wiederhole  es,  scheue  man  sich  nicht,  gradezn  seine  Incompetenz  offen 
zn  erklären.     Es  ist  weit  gewissenhafter  nnd  würdiger,  so  zn  verfah- 
ren und  zn  erklären,  dass  weder  die  allgemeine  medicinische  Wissen- 
sehaft,   noch  die  zufallige  eigene  Erfahrung  über  den  beregten  Punkt 
Aufschlüsse  gebe,  als  eine  ganz  allgemeine,  nothwendig  mehr  oder  we- 
niger schwankende  Antwort  zu  ertheUen,  deren  Haltlosigkeit  ohnedies 
alsbald  durchschaut  werden  wird. 

Es  kommen  zahlreiche  Fälle  vor,    in  denen  ein  positives  Urtheil 
über  den  Obductionsbefund,    der  Natur  der  Sache   nach,   nicht    wohl 
möglich  ist.     Hierher  gehören  beispielsweise  manche  Fälle  von  Ertrin- 
knngs-,  von  zweifelhaftem  Vergiftungstod,  nicht  wenige  Fälle  von  zwei- 
felhaftem Selbstmord  und  viele  andere.    Es  können  in  diesen  Fällen  so 
viele  einzelne  Kriterien  für  die  Bejahung  der  vorgelegten  Frage  vorhan- 
den sein,  dass  man  sich  gewissenhaft  für  diese  Bejahung  entscheiden 
würde,  wenn  nicht  andere,  den  Beweis  ergänzende  Befunde  theils  fehl- 
ten, theils  nicht  sogar  Befunde  erhoben  worden  wären,   welche  einer 
bejahenden  Antwort   entschieden    entgegentreten.     Hier  giebt  es  zwei 
Wege,  die  das  Urtheil  gehen   kann.     Entweder  dasselbe  hält  mit  der 
Gewissheit  der  Entscheidung  ganz  zurück,  und  nimmt  „mit  Wahrschein- 
lichkeit**, oder  „mit  hoher",  oder  „mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit"  an,  was  unter  anderen  Verhältnissen  mit  zweifels- 
freier Bestimmtheit  angenommen  werden  würde,  z.  B.  den  Ertrinkungs- 
tod des  Denatus.    Oder  das  Gutachten  hält  sich  negativ,  indem  es  aus- 
fuhrt: dass. die  Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,  die  der  An- 
nahme widersprächen,  dass  dies  und  das  eingetreten  sei,  z.  B.  der  Ver- 
giftuDgstod  oder  der  Selbstmord  u.  s.  w. 

Ich  wähle  die  letztere  Form  sehr  häufig  in  Fällen  dieser  Art;  sie 
empfiehlt  sich  als  ungemein  practisch,  sie  belastet  nicht  das  Gewissen 
des  Gerichtsarztes,  denn  was  er  auf  diese  Weise  ausspricht,  kann  er 
vollständig  beweisen,  und  sie  genügt,  wie  ich  versichern  kann,  in  der 
Begel  vollständig  dem  Bichter  und  dem  Staatsanwalt,  welche  die  Män- 
gel des  Beweises,  die  sich  in  diesem  Ausspruch  ausdrücken,  durch  die 
ihnen  noch  weiter  zu  Gebote  stehenden  Beweismittel,  Zeugenaus- 
sagen u.  s.  w.  beseitigen,  und  den  Beweis  nun  ganz  vervollständigen. 
Im  üebrigen  kommen  die  Obductionsfälle ,  wenn  die  Sache  überhaupt 
weiter  verfolgt  wird,  in  dem  späteren  Audienztermine  ja  wieder  zur 
Sprache,  und  hier  erfahren  die  Obducenten  häufig  noch  eine  Menge  That- 
sachen,  die  ihnen  früher  unbekannt  geblieben,  oder  anders  dargestellt 


236         Der  Obductionsbericht.    §.  56.    Das  motivirte  schriftliche  Gutachten. 

worden  waren,  und  ihnen  Veranlassung  geben,  ihrem  firüheren,  mehr 
negativ  gehaltenen  Ausspruch  eine  positivere,  jenem  nicht  widerspre- 
chende Form  zu  geben.  In  zweifelhaftem  Fällen  in  der  Negation  noch 
erheblich  weitor  gehn,  als  hier  angedeutet  worden,  heisst  einer  über- 
triebenen Skepsis  huldigen,  mit  welcher  am  Ende  die  ganze  gerichts- 
ärztliche Thätigkeit  über  den  Haufen  fällt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
nur  zu  häufig  Gerichtsärzte  in  diesen  Fehler  der  zu  weit  getriebenen 
Zweifelsucht  in  ihren  Gutachten  verfallen,  wogegen  nicht  genug  ein- 
dringlich gewarnt  werden  kann.  Man  gebe  doch,  neben  den  positiven 
Lehren  der  Schule,  auch  dem  gesunden  Menschenverstände  die  Ehre, 
der  ja  bei  jeder  ärztiichen,  und  so  auch  bei  der  gerichtsärztiichen  Thä- 
tigkeit die  Grundbedingung  alles  Gelingens  und  richtigen  ürtheiis  ist! 
Um  das  Beispiel  vom  Ertrinkungstode  festzuhalten,  so  ist  es  allerdings 
richtig,  dass  derselbe  unter  manchen  Umständen  nur  schwer  festgestellt 
werden  kann.  Mit  dem  Lehrbuche  in  der  Hand  hat  nun  in  solchem 
Falle  der  Physicus  vollkommen  Recht,  wenn  er  in  seinem  Gutachten 
deducirt,  dass  und  warum  gar  nicht  bewiesen  werden  könne,  dass  der 
Mensch,  dessen  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden,  lebendig  in 
dasselbe  gerathcn  und  darin  ertrunken  sei,  dass  dies  vielmehr  dahin 
gestellt  bleiben  müsse.  Dass  der  Richter  mit  einem  solchen  Gutach- 
ten nun  vorläufig  rathlos  dasteht,  will  ich  nicht  weiter  hervorheben, 
da  den  Arzt  die  Folgen  seiner  Ausspiüche  nicht  kümmern  dürfen, 
wenn  letztere  nur  überhaupt  haltbar,  in  jeder  Beziehung  haltbar  sind. 
Aber  ist  denn  das  testimonium  paupertatis,  das  sich  der  Gerichts- 
arzt bei  der  obigen  Formulirung  seines  Gutachtens  ausstellt,  welches 
doch  mit  andern  Worten  nur  sagt;  „ich  weiss  nicht,  wie  dieser  Mensch 
gestorben",  ist  diese  Incompetenz- Erklärung  gerechtfertigt?  Gewiss 
nicht.  Zunächt  stand  fest,  dass  der  Mensch  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden.  In  tausenden  von  Fällen  aber  kommen  Lebende  in's  Wasser 
und  ertrinken  darin,  in  höchst  seltenen  Fällen  gelangen  Leichen  in's 
Wasser.  Es  liegt  also  an  sich  schon  eine  gewisse  höhere  Wahrschein- 
lichkeit dafür  vor,  dass  auch  Denatus  lebend  in's  Wasser  gekommen 
sein  werde.  Nun  fanden  sich  bei  der  Obduction  ein,  zwei,  drei  Zeichen, 
wie  man  sie  bei  unzweifelhaft  Ertrunkenen  in  der  Regel  findet,  wäh- 
rend andre  Beweise  dieses  Todes  allerdings  fehlten.  Endlich  aber  fehlte 
jeder  Befund,  der  auf  eine  andere  Todesart,  als  die  durch  Ertrinken, 
zu  schliessen  berechtigt.  Fassf;  man  dies  Alles,  und  hier  wie  in  ähnli- 
chen Fällen  noch  oft  unzählige  einzelne  Nebenumstände  zusammen,  so 
heisst  es  doch  unzweifelhaft  zu  weit  gegangen,  wenn  man,  wie  ein 
neuerer  Schriftsteller,  der  jener  übertriebenen  Skepsis  huldigt  (Engel), 
ausruit:  Sagt  mir  erst,  wie  ein  Mensch  gestorben,  und  ich  will 
euch   dann  aus  dem  Befunde   seinen  Tod   erklären!      Wenn    wir   da- 
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gegen  in  solchen,  hier  bezeichneten  zweifelhaften  Fällen,  wie  sie,  wir 
wiederholen  es,  allerdings  häufig  genug  vorkommen,  die  Form  für  den 
Tenor  des  Gutachtens  wählen:  „dass  die  Obduction  keine  Ergebnisse 
geliefert  habe,  die  der  Annahme  widersprächen,  z.  B.  dass  Denatus 
lebend  in's  Wasser  gerathen  sei,  und  darin  seinen  Tod  gefunden  habe", 
80  glauben  wir  den  Lehren  der  Wissenschaft,  wie  der  einfachen  Com- 
binaücn  des  gesunden  Menschenverstandes  gleich  sehr  Genüge  geleistet 
zu  haben. 

Fälle,  wie  die  so  eben  in  Bezug  genommenen,  kommen  neben  an- 
dern vor,  die  äusserst  einfach  sind,  und  die  leichteste  Beurtheilung  ge- 
statten. Aber  grade  die  grosse  Einfachheit  des  Falles  verleitet  nicht 
gelten  Gerichtsärzte  zu  irrthündichen  ürtheilen.  Sie  suchen,  wo  nichts 
zu  finden  ist,  und  vermeinen,  es  sei  unthunlich,  dass  man  in  Verfolg 
einer  amtlichen  und  gerichtlichen  Obduction,  die  immer  mit  einem  ge- 
wissen imponirenden  Apparat  auftritt,  ausspreche,  z.  B.  der  Mensch  ist 
in  nicht  gewaltsamer  Weise  an  Apoplexia  cerebri  verstorben,  nichts 
mehr  und  nichts  weniger.  Sie  ergehen  sich  deshalb  in  Vermuthungen 
und  willkürlichen  Annahmen,  die  sie  auf  die  grössten  Abwege  verirren, 
die  den  Richter  seinerseits  verwirren,  und  ihn  zwingen,  die  weiteren 
technischen  Instanzen  um  ein  Gutachten  anzugehen,  das  oft  keine 
andere  Aufgabe  hat,  als  den  Fall  in  seiner  ursprünglichen  Einfachheit 
wieder  herzustellen. 

Hieran  schliest  sich  innig  eine  wahre  —  Manie  mancher  Gerichts- 
änte,  glücklicherweise  nicht  vieler,  der  nicht  scharf  genug  entgegenge- 
treten werden  kann;  ich  meine  die  Sucht,  Verbrechen  zu  wittern.  Eine 
Zerkratzung,  einige  gelbbraune  Flecke  am  Leichnam,  von  der  sie  oft 
nicht  ahnen,  dass  sie  erst  nach  dem  Tode  entstanden,  Gesichtszüge, 
iö  denen  ihr  befangenes  Auge  „Angst  und  Verzweiflung"  ausgedrückt 
fadet,  eine  Spur  am  Halse,  deren  Entstehung  sich  auf  die  einfachste 
Weise  erklärt,  leicht  der  einfachsten  Veranlassung  zuschreibt,  die  ihnen 
aber  als  Strangmarke  gilt  u.  dgl.  m.,  gibt  ihnen  Gelegenheit,  statt 
eines  Obductionsberichtes  einen  —  Roman  zu  schreiben.  Sie  constatiren 
ton  mit  anscheinend  wissenschaftlichen  Gründen  nicht  nur  das  (gar 
nicht  vorhandne)  Verbrechen,  sondern  sie  schildern,  oft  nicht  ohne 
Scharfsinn,  und  mit  einer  Genauigkeit,  als  wären  sie  Augenzeugen 
gewesen,  alle  Einzelnheiten  desselben  und  das  Verfahren  des  „Mörders" ! 
Ich  habe  Fälle  erlebt,  in  welchen  ganz  Unschuldige  auf  Grund  solcher 
phantasiereichen  gerichtsärztlichen  Gutachten  Monate  lang  in  Ker- 
kerhaft verblieben  waren,  und  in  denen  die  ernsteste  Rüge  Seitens  der 
vorgesetzten  Medicinal-Behörden  kein  ausreichendes  Gegengewicht  gegen 
den  angerichteten  Nachtheil  abgeben  konnte. 

Am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  fasst  man  die  im  Gutachten 
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ausgesprochenen  Urtheile  in  ein  kurzes  Resum6  (Tenor)  zusammen,  das 
übersichtlich  und  zusammengedrängt  die  ganze  Meinung  des  Obducenten 
über  den  vorliegenden  Fall  auszusprechen  hat. 

Endlich,  zum  Schluss  des  ganzen  Aktenstücks,  soll  eine  altherge- 
brachte Formel  stehn:  „schliesslich  versichern  wir,  dass  wir  vorstehen- 
des Gutachten  nach  unserm  bestem  Wissen  und  Gewissen  und  nach 
den  Grundsätzen  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  abgefasst  haben* 
u.  s.  w.  Dieser  Curialstyl-Zusatz  ist  als  eine  vollkommen  überflüssige, 
sich  ganz  von  selbst  verstehende  Bestätigung  des  Gutachtens  ganz  zu 
beseitigen,  und,  wie  der  obige  veraltete  Eingang,  im  Berliner  Forum 
seit  mehr  als  einem  Menschenalter  längst  beseitigt.  Jene  Versicherung 
idt  übrigens  auch  nirgends  als  Zusatz  gesetzlich  vorgeschrieben.  Diese 
veraltete,  überflüssige  Formel,  die  noch  die  neusten  Handbücher  lehren, 
beruht  auf  blosser  Tradition,  wie  so  viele,  weit  wichtigere  Punkte  in 
der  gerichtlichen  Medicin!*)  Dagegen  darf  natürlich  die  Unterschrift 
beider  Obducenten  und  die  Beidrückung  ihres  etwaigen  Amtsstegeis 
unter  dem  Obductionsberichte  als  gesetzlich  vorgeschriebene  Beglaubigung 
nicht  fehlen.**) 

§.  57.    RefisUn  der  Ciitachteii  ibiI  terhoischer  InitanieMig. 

Alle  Obductionsverhandlungen  der  preussischen  Gerichtsärzte,  Pro- 
tokolle wie  Obductionsberichte,  ohne  Ausnahme,  gelangen  in  Abschriften, 
welche  die  betreffenden  Gerichtsbehörden  an  die  K.  Regierung  der  Pro- 
vinz senden,  durch  letztere  in  vierteljährlichen  Sammlungen  an  das  K. 
Medicinal-Collegium  der  Provinz  zur  Revision.  Ganz  dasselbe  Verfah- 
ren findet  Statt  in  Betreff  der  Verhandlungen  über  zweifelhafte  Gemüths- 
zustände,  betreffend  Wahnsinns-  oder  Blödsinns-Erklärungen  incivilrecht- 
lichen  Fällen.  Ihrerseits  sendet  die  genannte  Behörde  die  eingegange- 
nen Verhandlungen  mit  ihren  Revisionsbemerkungen  an  das  vorgeord- 
nete K.  Ministerium,  in  welchem  Verhandlungen  und  Revision  durch 
dessen  wissenschaftliche  Deputation  einer  Superrevision  unterworfen 
werden.  Die  Ergebnisse  der  letztern  werden  sowohl  dem  revidirenden 
Medicinal-Collegio,  wie  den  betreffenden  Gerichtsärzten  zur  Kenntniss- 
nahme,  beziehungsweise  für  letztere  zur  Belehrung  oder  als  Anerken- 
nung und  Aufinunterung  mitgetheilt.  Es  wird  hier  allerdings  ein  grosser 
amtlicher  Apparat  in  Bewegung  gesetzt;  allein  die  Einrichtung  hat  un- 
streitig ihre  erfolgreichen  Wirkungen,  indem  sie  einerseits  nicht  nur 
die  Centralbehörde  in  fortwährender  Bekanntschaft  mit  den  Leistungen 


*)  Ist  jetzt  ebenfalls  im  preussischen  Regulativ  vorschriftsmussig  beseitigt. 
**)  Vgl.  zu  diesem  Paragraphen  das  dritte  Kapitel  des  ersten  Theils. 
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ihrer  gerichtlichen  Aerzte  erhält,  und  andererseits  diese  Einrichtnng 
gewiss  einen  Antheil  daran  trägt,  dass,  wie  von  competenter  Stimme*) 
auf  die  erfrenlichste  Weise  anerkannt  worden  ist,  die  Ausübung  der 
gerichtlichen  Medicin  in  Preussen  auf  einer  Höhe  steht,  wie  in  keinem 
andern  Lande. 

In  den  oben  mitgetheilten  §§.  173  —  177.  der  Criminal  -  Ordnung 
siod  die  Fälle  angegeben,  in  welchen  ein  technischer  Instanzenzug  in 
Betreff  der  schriftlich  von  den  Gerichtsärzten  erstatteten  Obductions- 
berichte  stattfinden  soll.  Auch  nach  Aufhebung  derselben  durch  Ein- 
fllhning  der  Deutschen  Stra^rocess  -  Ordnung  wird  ihr  Inhalt  für  den 
Richter  maassgebend  bleiben.  In  der  Regel  und  Mehrzahl  aller  Fälle  gehen 
dieselben  dann,  mit  den  Akten,  zunächst  in  Preussen  an  das  Medicinal- 
Collegium  der  Provinz,  und  wenn  auch  das  Gutachten  dieser  Behörde 
ans  irgend  einem  Grunde  beanstandet  wird,  zuletzt  an  die  E.  wissen- 
schaftliche Deputation  für  das  Medicinalwesen  zur  Erstattung  einer  Su- 
penrbitrii.  Dasselbe  wird,  wie  bei  den  Medicinal-CoUegien ,  von  zwei 
Beferenten  abgefasst,  die  Jeder  fär  sich  arbeiten,  beide  Gutachten  wer- 
den in  der  Sitzung  zum  Vortrag  gebracht  und  discutirt,  und  dasjenige, 
fir  welches  sich  das  Collegium  durch  Majorität  entscheidet,  angenommen, 
nnterschrieben  und  ausgefertigt.**)  Wenngleich  die  instanzlichen  Urtheile 
an  dem  Mangel  leiden,  dass  sie  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  auf 
Autopsie  beruhen  können,  einem  Mangel,  dem  nicht,  wie  bei  lebenden 
Personen  (Geisteskranken)  durch  Herbeischafiung  derselben  abgeholfen 
werden  kann,  so  haben  diese  Urtheile  doch  das  Gewicht  vorgängiger 
<^egiali8cher  Berathung  auf  Grund  der  ermittelten  Thatsachen. 

Diese  letzteren  aber  unbefangen  und  sachgemäss  zu  erheben,  muss 
das  Bestreben  der  erstinstanzlichen  Sachverständigen  sein. 

Die  Frage:  in  wie  weit  der  Richter  an  das  Gutachten  der  Aerzte, 
oamentlich  an  das  Superarbitrium  der  letzten  und  höchsten  technischen 
htttanz  gebunden  sei?  ist  bekanntlich  eine  vielfach  besprochene.  Wir 
haben  an  diesem  Ort  dieselbe  gar  nicht  zu  erörtern,  da  sie  eine  rein 
jwistische  ist,  und  wollen  nur  darauf  hindeuten,  dass  dieselbe,  nament- 
lich in  Schwurgerichtssachen,  in  neuester  Zeit  alle  practische  Bedeutung 
verloren  hat,  da  die  Geschwomen,  nachdem  sie  den  ganzen  Fall  mit 
ÄÜen  seinen  Einzelheiten,  also  auch  die  medicinisch-technische  Beleuch- 
tung der  Sache,  in  sich  aufgenommen,  ja  ohnedies  an  nichts  Anderes, 


•)  Hittermaier  im  Archiv  für  Preuss.  Strafrecht  Bd.  I.  Hft.  I.  S.  13. 

**)  Ein  ganz  ähnlicher  Instanzenzug  findet  in  den  meisten  deutschen  Staaten  statt, 
la  Oesterreich  und  in  einigen  kleinem,  in  denen  keine  Medicinal  -  Behörden  existiren, 
Verden  die  Gutachten  der  Gerichtsärzte  mit  den  Akten  an  eine  in-  oder  ausländische 
Fkcnltit  gesandt.    Die  österreichische  gesetzliche  Bestimmung  s.  oben. 
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als   an   ihre   gewissenhafte  Ueberzeugung  gebunden,  einzig  und  all^i^ 
danach  ihr  Yerdict  abmessen.    Dass  dies  oft  genng,  und  zwar  in  der^ 
merkwürdigsten  Weise,  grade  dem  ärztlichen  Gutachten  entgegenstehend 
ausfallt,  weiss  jeder,  der  auf  diesem  Boden  zu  wandeln  gewohnt  ist! 

Schriftliche  Zeugenaussagen,  wovon  im  weitem  Sinne  auch  8chrif^ 
liehe  Gutachten  einzelner  Aerzte,  wie  der  Medicinal-Behörden,  gehören, 
sollen  gesetzlich  gar  nicht  oder  nur  in  den  allerdringendsten  und  unab- 
wendbarsten Fällen  in  den  mündlichen  Gerichtsverhandlungen  zugelassen 
werden.  Seit  Einführung  dieses  Verfahrens  ist  es  deshalb  öfters  vor- 
gekommen, dass  die  Medicinal-Gollegien  und  die  wissenschaftliche  Depu- 
tation aufgefordert  wurden,  zu  Audienzterminen  in  Sachen ,  in  welchen 
diese  Behörden  Gutachten  erstattet  hatten,  den  Verfasser  derselben  oder 
ein  andres  Mitglied  des  CoUegii  zu  deputiren,  um  das  Gutachten  in 
der  öffentlichen  Verhandlung  mündlich  zu  „vertreten".  Eine  solche  Ver- 
tretung eines  aus  coUegialischer  Berathung  hervorgegangenen  Gutach- 
tens durch  einen  Einzelnen  aber,  und  wäre  er  auch  der  ursprüngliche 
Verfasser,  ist  ganz  unthunlich,  namentlich  schon  deshalb,  weil  im 
Audienztermin  fortwährend  neue  Fragen  auftauchen,  welche  der  Abge- 
ordnete der  Medicinal-Behörde  dann  doch  immer  nur  als  individueller 
Sachverständiger,  nie  im  Namen  des  von  ihm  zu  Rathe  gezogenen 
Collegii  würde  beantworten  können.  Dazu  kommt  die  physische  Un- 
ausführbarkeit  der  Sache,  namentlich  für  die  wissenschaftliche  Central- 
Behörde,  deren  Wirkungskreis  die  ganze  Monarchie  umfasst,  und  viele 
andere  Gründe.  In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  haben  die  vor- 
gejrdneten  höchsten  Verwaltungs- Behörden  deshalb  auch  in  neuerer 
Zeit  entschieden,  dass  die  Absendung  von  Deputirten  aus  dem  Schoosse 
der  Medicinal-Behörden  zu  den  Audienzterminen  nicht  gefordert  werden 
könne. 


Specieller  Theil. 


Catpar-Llman.     Ocrifbtl.  Med.    r..  AuH.  U.  \^ 


Erste  Abtheilung. 


Die  gewaltsamen  Todesarten. 


Erster  Abschnitt. 


Tod  aus  mechanisch  wirkender 

Ursache. 


§.  1.     kUftmtlütt.    a)  Begriff  df.r  VerletiiBg. 

In  keiner  anderen  Frage  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft  hat 
^'ch  der  Einfluss  des  Strafrechts  und  die  irrige  Ansicht  der  gerichts- 
^*>tlichen  Schriftsteller,  als  ob  sie  eine  „  Jurisprudentia  medica"  (!)  zu 
^^"'^«tiren  hätten,  so  geltend  gemacht,  als  in  der  Frage  von  den  Verletzun- 
^^^.    Dies  zeigt  sich  schon  bei  der  Betrachtung  der  üblichen  Behand- 
^^^  des  Begriffs  „Verletzung".    Allerdings  verbindet  schon  der  Sprach- 
gebrauch  mit  dem  Worte  eine  doppelte  Bedeutung.     A.  hat  dem  B. 
^^Xie  Verletzung  zugefügt;  B.  hat  eine  Verletzung  davongetragen; 
'^-  hat  gehandelt,  B.  hat  erlitten,  also  That  und  Wirkung.     Der  Stich, 
^*^*  Stechen    war  eine  verletzende  Handlung,    eine  „Verletzung",   die 
^^urch    entstandene  Stichwunde   ist   wieder   eine  „Verletzung".     Die 
Strafrechtswissenschaft  musste  sich  des  Sprachgebrauchs  bemächtigen, 
'^d  ihn  für  ihre  Zwecke  wissenschaftlich  verarbeiten.    Sie  musste  die 
'^^rletzende  Handlung,  wie  die  Folgen  derselben,  ins  Auge  fassen. 

Aber  wie  kommt,  bei  einer  immer  wieder  zu  urgirenden,  richtigen 
lind  sachgemässen  Auffassung  ihrer  Aufgabe  die  gerichtliche  Mediciu 
dazu,  sich  in  Definitionen  über  die  verletzende  Handlung  zu  ergehen? 
sie,  die    es   nur    einzig   und    allein  mit  dem  Naturobject,    hier  also 
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mit    dem    durch    die    verletzende    Handlung   getroffenen    Körper   zu 
thun  hat? 

Die  theoretischen  Handbücher  irren  sehr,  wenn  sie  vermeinen, 
dass  der  Gerichtsarzt  in  seinem  amtlichen  Wirkungskreise  jemals  in  die 
Lage  konmien  könne,  von  ihren  Excursen  über  „objectiven  und  sub- 
jectiven  Schaden",  über  „Dolus  und  Culpa"  bei  der  verletzenden  Hand- 
lung u.  dergl.  m.  irgend  welchen  Gebrauch  machen  zu  können,  ja  zu 
dürfen. 

Der  verletzte  Mensch,  lebend  oder  todt,  wird  ihm  als  Unter- 
suchungsgegenstand vom  Richter  überwiesen.  Dass  hierbei  Nebenfra- 
gen, betreffend  das  verletzende  Werkzeug,  die  Lage  und  Stellung,  welche 
der  Verletzende  oder  der  Verletzte  zur  Zeit  der  That  inne  hatten,  und 
über  die  Kraft,  mit  welcher  muthmaasslich  die  Verletzung  zugefügt 
vnirde,  dem  Arzte  vorgelegt  werden,  kann  unserer  Behauptung  nicht 
entgegnet  werden;  denn  alle  solche  Fragen  haben  gleichfalls  noch  ihre 
Begründung  in  der  Sphäre  ärztlichen  Wissens  und  ärztlicher  Erfahrung. 

Es  bedarf  ja  natürlich  der  technischen  Untersuchung  des  Verletz- 
ten, um  festgestellt  zu  sehen,  ob  z.  B.  der  Schuss  von  unten  herauf 
zu  dem  Verletzten  drang,  oder  nicht,  ob  wirklich  die  Wunde  mit  dem 
angeblich  dazu  gebrauchten  stumpfen  Brodmesser,  oder  nicht  vielmehr, 
wie  vermuthetwird,  mit  einem  zugespitzten  Dolch  beigebracht  wurden,  s.w. 
Also  immer  wieder  das  Naturobject,  und  nichts  als  dieses],  als  Gegen- 
stand der  gerichtlichen  Medicin!  Hiemach  ist  „Verletzimg"  in  foren- 
sischem Sinne  zu  definiren,  als:  jede  durch  äussere  Veranlassung 
bewirkte  Veränderung  im  Bau  oder  in  der  Verrichtung  eines 
Körpertheils. 

In  ersterer  Beziehung  wird  der  Zusammenhang  der  Theile  gestört, 
und  Verletzungen  dieser  Art  sind:  Wunden,  Rupturen,  Gefilsstrennun- 
gen  (Hämorrhagie  und  Sugillation  oder  Ecchymose),  Verbrennungen, 
Vorfälle,  Knochenbrüche  und  Verrenkungen.  In  letzterer  Beziehung 
wird  keineswegs  immer  der  organische  Zusammenhang,  wenigstens  nicht 
wesentlich,  aufgehoben,  vielmehr  oft  nur:  Erschütterung,  Quetsclmng 
und  Lähmung  als  „Verletzung^  bedingt. 

§.  2.    r«rUetmg     b)  Todtlichkeit  der  Verietimg.  *) 

Es  war  unserem  Jahrhundert  vorbehalten,  eine  der  folgenreichsten 
Reformen  in  die  Strafrechtswissenschaft  einzuführen  und  Lehren  zu  be- 
seitigen, die  ein  berühmter  Lehrer  derselben  mit  Recht  einen  „Schand- 
fleck*' in  dieser  Wissenschaft,  ein  „Asyl  für  Mörder"  genannt  hat 
(Stübel). 

*)  Ueber  Verletzungen  ohne  todtlichen  Ausganfi:  s.  Bd.  1.  4.  Abschuitt. 
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Wir  wollen  weder  selbst  in  den  hier  so  oft  gerügten  Fehler  des 
Beschreitens  des  juristischen  Gebietes  verfallen,  noch  ist  es  unsere  Auf- 
gabe, eine  Geschichte  der  gerichtlichen  Medicin  zu  schreiben,  der  glück- 
licherweise jetzt  die  alte,  unhaltbare,  verwerfliche,  trügerische  und  ge- 
fihrliehe  Lehre  von  den  Letalitätsgraden  anheimgefallen  ist;  wir  haben 
Tieimehr  nur  mit  einem  Worte  anzudeuten,  wie  jetzt,  nachdem  das 
Criminalrecht  die  „absolut  tödtliche  Körperverletzung^  als  Kriterium  des 
Ibatbestandes  der  Tödtung  beseitigt  hat,  auch  alle,  aus  solchem  fanda* 
mentam  dividendi  folgenden  Eintheilungen  und  Unter-  wie  Unter-Ünter- 
fiintheilungen  in  nicht  absolut  tödtliche,  individuell,  accidentell,  meisten- 
tteib  u.  8.  w.  u.  s.  w.  tödtliche  Verletzungen  als  Kategorien  in  Nichts 
xer&llen  sind. 

Alle  Europäischen  Gesetzgebungen  ohne  Ausnahme  stehen  (unseres 
Wissens)  heute  auf  dem  geläuterten  Boden  der  neueren  Wissenschaft, 
die  jeden  Fall  tödtlich  gewordener  Verletzung  individuali- 
sirt  und  jede    Subsumption    unter   allgemeine   Kategorien 
verwirft,  die  nur,  und  einzig  und  allein,  den  „Thatbestand  der  Töd- 
tung durch  die  Verletzung"  im  concreten  Fall  festgestellt  wissen  will, 
und  sich  gar  nicht  darum  kümmert,  ob  durch  eine  glückliche  Möglich- 
keit oder  ein  Zusammentreffen  günstiger  Umstände,    möchten  sie  im 
oder  ausserhalb  des  Verletzten  gelegen  haben,  der  Tod  hätte  abgewen- 
det werden  können. 

Es  mus^  überraschen ,  zu  sehen ,  wie  die  Wissenschaft  und  die 
darauf  basirte  Gesetzgebung  und  Praxis  mehr  als  zwei  Jahrhunderte 
bedurft  haben,  um  sich  zu  diesem  Standpunkt  durchzuarbeiten  und  ein- 
rasehen,  dass  die  Tödtung  eines  Menschen  durch  eine  Verletzung  Sei- 
ten» eines  Dritten  in  ihrer  Wirkung  ganz  dieselbe  Handlung  ist,  wie 
die  der  Erdrosselung  oder  des  Ertränkens  u.  s.  w.,  und  dass  z.  B.  auch 
dag  Aufhängen,  das  Ertränken  keine  „absolut  tödtlichen"  Handlungen 
8ind,  weil  ja  der  Tod  leicht  durch  sofortiges  Beseitigen  des  Stranges 
oder  Herausziehen  aus  dem  Wasser  abgewendet  werden  kann!  „Als 
Erfolg  ist  jede  Wirkung  anzusehen",  sagte  das  Sächsische  Strafgesetz- 
iHich  in  seinem  Artikel  38,  „welche  durch  die  Handlung  oder  Untcr- 
bsimg  des  Verbrechens  verursacht  worden  ist,  gesetzt  auch,  dass  zur 
Hervorbringnng  desselben  Umstände  mitgewirkt  haben,  welche  der  Ver- 
krecher  nicht  vorhergesehen  hatte."  Die  Motive  aber  zum  Strafgesetz- 
tmch  für  den  Norddeutschen  Bund  führen  aus:  „die  Richtigkeit  dieses 
früher  vielfach  bestrittenen  Grundsatzes  wird  in  der  Rechtssprechung 
keinem  Zweifel  begegnen.  Wollte  der  Thäter  einen  bestimmten  Erfolg 
nnd  war  seine  verbrecherische  Thätigkeit  ursächlich  zur  Herbeiführung 
Erfolges  geeignet,    so  kann   es   nicht  darauf  ankommen,   ob   der 
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schliessliche  Eintritt  des  beabsichtigten  Erfolges  dnrch  die  Mitwirkung 
von  Umständen  geschali,  die  ausser  der  Berechnung  lagen.  Die  Lösung 
entstehender  Zweifel  bleibt  jedenfalls  am  zweckmässigsten  der  Entschei- 
dung des  besonderen  Falles  vorbehalten." 

Mit  diesen  Worten  raotivirt  der  Gesetzgeber  den  Wegfall  des  bis- 
herigen §.  185.  Pr.  St.  und  der  darin  ausgesprochenen  Grundsätze  als 
selbstverständlich.  Die  „Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung* 
an  sich,  das  ist  und  kann  naturgemäss  auch  nur  sein  die  vom  Rich- 
ter an  die  Gerichtsärzte  zu  stellende  Aufgabe,  d.  h.  mit  anderen  Wor- 
ten die  Beantwortung  der  Frage:  ob  Denatus  an  der  und  durch  die 
Verletzung  seinen  Tod  gefunden  habe?  Die  Frage  kann  bejaht  werden 
müssen,  wenngleich  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  der  „tödtliche  Erfolg 
der  Verletzung  durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hätte  verhindert 
werden  können"  (die  Verletzung  also  im  Sinne  der  Aeltern  eine  nur 
per  se  letale  gewesen),  oder  dass  vielleicht  in  einem  anderen  Falle 
eine  „Verletzung  dieser  Art  durch  Hülfe  der  Kunst  geheilt  worden" 
(ut  plurimum  letale  Verletzung),  oder  dass  die  Verletzung,  die  immer- 
hin den  Menschen  getödtet  hat,  „nur  wegen  der  eigen thümlichen  Lei- 
besbeschaflFenheit  des  Getödteten"  die  tödtliche  Wirkung  hatte  (indivi- 
duell letale  Verletzung),  oder  endlich  dass  der  Tod  nicht  eingetreten 
sein  würde,  wenn  nicht  die  „zufälligen  Umstände,  unter  welchen  die 
Verletzung  zugefügt  wurde"  (per  accidens  letale  Verletzung),  mit  ihr 
gleichzeitig  eingewirkt  hätten.  ^ 

Es  ist  ein  vollständiges  Verkennen  der  Sachlage  und  der  inneren 
Bedeutung  dieser  neueren  strafgesetzlichen  Bestimmungen,  wenn  man 
dagegen  erhoben  hat,  dass  den  allergröbsten  Ungerechtigkeiten  dadurch 
Vorschub  geleistet  werden  könne.  Denn  wenn  z.  B.  A.  dem  B.  eine 
Kugel  durch  den  Kopf  schoss,  oder  C.  dem  D.  einen  Faustschlag  vor 
die  Brust  gab,  in  welcher  ein  Herz  lag,  das  durch  organische  Krank- 
heit zu  einer  Ruptur  disponirt  war,  die  durch  die  Erschütterung  nun 
wirklich  in  der  kranken  Wandung  erfolgte,  so  war  ja  offenbar  in  beiden 
Fällen  der  Tod  durch  die  verletzende  Handlung  erfolgt,  und  der  „That- 
bestand  der  Tödtung"  (durch  die  Verletzung)  muss  vom  Arzte  als  „fest- 
gestellt" angenommen  werden,  während  es  sich  doch  dem  Unbefangen- 
sten aufdrängt,  dass  strafrechtlich  hier  nicht  beide  Thäter  auf  dersel- 
ben Linie  stehen.  Gewiss  nicht.  Aber  der  Gesetzgeber  hat  dies  eben 
so  gut  gewusst,  der  aber  auch  in  allen  Fällen,  in  denen  er  vom  Ge- 
richtsarzt ein  Gutachten  verlangt,  in  welchem  er  ihm  eine  oder  meh- 
rere Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  nicht  ein  blosses  Ja  oder  Nein 
als  Antwort  erwartet,  sondern  die  Bejahung  oder  Verneinung  auf  wis- 
senschaftliche Gründe  gestützt,  und  diese  dem  vorliegenden  Falle  ange- 
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pmt  wissen  will,  wie  dies  namentlich  der  österreichische  Gesetzgeber 
ganz  bis  ins  £inzehie  ausdrücklich  vorschreibt.    Erst  dann  ist  ein  mo- 
tirirtes  Gonsilium  medicnm  geliefert.    In  diesem  wird  dann  im  obigen 
Falle  der  Richter  Aufschlnss  erhalten  über  Rupturen  des  Herzens,  über 
£r8€hötterangen  innerer,  wichtiger  Organe  u.  s.  w.,  und  der  Gerichts- 
arzt, der  mit  solchen  Ausführungen  Alles  gethan,  wozu  ihn  Erfahrung 
ond  seine  Wissenschaft  berechtigen,  während  er,  sobald  er  weiter  geht, 
lud  sich   nach  der  alten   Lehre  auf  das    Gebiet  der  Letalitätsgrade, 
der  allgemeinen  Kategorien  begiebt,  sich  augenblicklich  in  Hypothesen 
oder  rein  individuelle  Ansichten  verirrt,  der  Gerichtsarzt,  sagen  wir, 
kann  vollkonmien  beruhigt  darüber  sein,  dass  Richter  und  Geschworne 
nach  diesem  seinem  motivirten  Gutachten  den  Urheber  der  TOdtung  mit 
dem  richtigen  Maasse  messen  werden.    Denn  das  „nicht  in  Betracht 
kommen'^  aller  Nebenumstände   in    den  Worten   der  angezogCDen  Ge- 
setzesstellen  bezieht  sich  ja  nicht  auf  die  fieurtheilung  der  Schuld 
des  Thäters,   sondern  offenbar  eben  nur  auf  die  „Feststellung  des 
Thatbestandes  der  Tödtung^,  also  nicht  auf  die  Thätigkeit  des 
Geschwomenrichters ,    sondern  nur   allein  auf  die  des  Arztes.    Dessen 
Aufgabe  ist  hiemach  gegenwärtig  in   allen  Fällen  von  tödtlich  gewor- 
denen Verletzimgen  irgend  welcher  Art  in  keiner  Weise  eine  andere, 
als  die   in  Fällen  aller  anderen  gewaltsamen  Todesarten,   und  er  hat 
hier  Dur  auszuführen,  dass   eine  Verletzung  den  Denatus  getödtet  hat, 
wie  dort,  dass  derselbe  den  Ertrinkungstod  gestorben,  d.  h.  lebend  in 
das  Wasser  gekommen  war. 

§.  3.     PertsetiBBg.    c)  Sie  verletiten  OrgaBe. 

Ein  anderes  fremdartiges  Element,  von  welchem  die  gerichtliche 
Arzneiwissenschaft  zu  reinigen,  ist  die  Betrachtung  der  Körperverletzun- 
gen nach  den  einzelnen  Organen.  Wenn  die  Bearbeiter  einerseits  dem 
Gerichtsarzte  strafrechtswissenschaftliche  Kenntnisse  und  Theorien  auf- 
gedrängt haben,  denen  er  fremd  zu  bleiben  hat,  so  haben  sie  ihn  ande- 
rerseits in  seinem  eigenen  Fache  zum  Anfänger  herabgewürdigt.  Es  ist 
nicht  leicht,  sich  von  der  Fessel  althergebrachter  Ueberlieferung  zu  be- 
freien, und  darum  hat  man  immer  wieder  gelehrt,  welche  Verletzungen 
welcher  Knochen  tödtlicher  sind,  als  andere,  wie  Verletzungen  der 
schwangeren  Gebärmutter  gefährlicher  sind,  als  die  der  nicht  schwan- 
geren, unter  welchen  Umständen  Darmverletzungen  tödtlich,  unter  wel- 
chen anderen  sie  weniger  lebensgefährlich  sind  u.  s.  w.  Es  ist  dies 
eine  Ueberlieferung  aus  der  urältesten  Zeit  der  gerichtlichen  Medicin, 
in  welcher  die  Begutachtung  von  Körperverletzungen  die  ausschliess- 
liche oder  Hauptaufgabe   der   in   peinlichen  Rechtsfallen   zugezogenen 
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^Sachverständigen  der  Arzenei^  war.  Aber  das  Thema  in  Frage  ist 
ein  rein  chirurgisches,  und  chirurgisches  Wissen  muss,  wie  jedes 
allgemeine  medicinische  Wissen,  beim  Gerichtsarzte  und  von  dem  Hand- 
buch der  gerichtlichen  Medicin  vorausgesetzt  werden.  Nirgends,  und 
namentlich  in  Preussen  nicht,  wird  einem  Bewerber  um  ein  gerichts- 
ärztliches Amt  ein  solches  übertragen,  der  nicht  bereits  seine  vollkom- 
mene allgemeine  ärztliche  Qualification  der  Behörde  nachgewiesen  hat, 
d.  h.  als  Arzt,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  vom  Staate  approbirt  ist 
Für  einen  solchen,  folglich  für  jeden  Gerichtsarzt,  ist  es  sonach  etwas 
höchst  Ueberflüssiges,  wenn  man  ihn  belehren  will,  dass  Schädelverlet- 
zungen durch  Zersplitterung  der  Glastafel  das  Gehirn  verletzen  können ; 
dass  bei  einer  Verletzung  der  Art.  brachialis  wohl  durch  Unterbindung 
der  Tod  abgewehrt  werden  kann,  nicht  aber  bei  einer  Verwundung  des 
Aortenbogens;  welche  Gefahr  Verletzungen  der  Gelenke  bedingen  kön- 
nen u.  dgl.  m.  —  Alle  Lehrsätze  also,  betreffend  die  Verletzungen  der 
einzelnen  Eörpertheile  und  ihre  Gefahr  und  Tödtlichkeit,  sind  den  Hand- 
büchern der  Chirurgie  lediglich  zu  überlassen. 

§.  4.    fTiMtUnng.    d)  iBdifidMiitit  «ad  laftllige  Vnitande. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Kategorien  der  Individualität  des  Ver- 
letzten und  der  sogenannten  Accidentien,  die  mit,  neben,  nach  der  Ver- 
letzung einwirkten  und  ihre  Gefahr  steigerten.  Abgesehen  davon,  dass 
diese  Momente  „bei  der  Feststellung  des  Thatbestandes  der  Tödtung 
gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommen  dürfen"  (§.  1.),  ist  es  doch  auch 
zweifellos,  dass  wir  uns  in  Betreff  dert^elben,  namentlich  der  Individua- 
lität, in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  rein  im  Gebiete  der  Voraus- 
setzungen, der  Hypothesen  bewegen,  die  überall  in  der  gerichtsärztli- 
chen Praxis  höchst  bedenklich  und  möglichst  zu  vermeiden  sind.  Wir 
wissen  wenig  oder  nichts  Sicheres  darüber,  warum  bei  zehn  Menschen 
eine  Darmverletzung  durch  Entzündung  und  ihre  Folgen  tödtlich  wird, 
während  bei  zehn  Anderen  dieselbe  oder  selbst  eine  bedeutendere  Ver- 
letzung des  Darms  unter  übrigens  gleichen  Umständen  mit  Lebensret- 
tung endet.  Gewiss  wirkten  individuelle  Einflüsse  in  beiden  Fällen  un- 
günstig oder  günstig  ein,  aber  wer  kann  sie  dem  Richter  beweisen?  In 
wie  viel  höherem  Grade  gilt  dies  von  dem  Einfluss  der  Individualität  bei 
Kopfverletzungen!  Dazu  kommt,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  der 
Gerichtsarzt  es  mit  Leichen  von  solchen  Menschen  zu  thun  und  über 
sie  zu  urtheilen  hat,  deren  Bekanntschaft  er  fast  ohne  Ausnahme  erst 
auf  dem  Secirtische  gemacht  hatte.  Und  über  die  „Individualität"  sol- 
cher Menschen  wollte  er  gewissenhaft  ein  ürtheil  fällen?  Die  Fälle 
von  handgreiflichen,  sinnlich  wabmebmbaren  individuellen  Eigenthüm- 
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Ikhkeiten,  die  eineui  Einfluss  auf  den  tödtlichcn  Ausgang  der  Verletzung 
haben  konnten,  wie  z.  B.  ganz  auffallende  Dilnne  der  Eopfknochen, 
Ferkehrte  Lage  von  Organen  u.  dergl.,  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
tenheiten,  wie  jeder  Erfahrene  weiss,  und  in  der  grössten  Mehrzahl 
alier  Fälle  ist,  zumal  zur  Zeit  der  gerichtlichen  Obduction,  dem  Obdu- 
ceoten  die  Individualität  des  Denatus  eine  durchaus  dunkle  Provinz.  Was 
er  möglicherweise  später  durch  Einsicht  der  Yorakten,  namentlich  einer 
Krankheitsgeschichte  u.  s.  w.,  darüber  in  Erfahrung  bringt,  wird  er 
nicht  ermangeln,  für  die  allgemeine  Motivirung  seines  Gutachtens  im 
Obdoctionsbericht,  also  wieder  nicht  abstract,  sondern  concret,  zu  be- 
nutzen. Und  hier  kommt  nun  ferner  der  zweite  Punkt  in  Erwägung, 
wie  er  so  eben  hervorgehoben  worden,  der  Umstand  nämlich,  dass  das 
allgemeine  ärztliche  Wissen,  nicht  specifische  Lehrsätze  der  gerichtlichen 
Medicin,  die  Grundlage  des  Gutachtens  zu  bilden  haben. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  sog.  Accidentien,  Branntweingenuss, 
Transport,  entschieden  grober  Vernachlässigung  in  der  Behandlung  des 
Verletzten  u.  s.  w.  Zu  welchen  Weiterungen,  lästigem  Verschleppen 
durch  alle  technischen  Instanzen  und  oft  höchst  unerfreulichen  Meinungs- 
streitigkeiten vollends  der  letztgenannte  Punkt,  die  dem  Verletzten  vor 
seinem  Tode  gewordene  ärztliche  Behandlung  und  ihre  Würdigung  für 
die  Tödtlichkeit  der  Verletzung  unzählige  Male  und  aller  Orten  geführt 
hat,  ist  allgemein  bekannt.  Den  freiesten  Tummelplatz  für  solche  Dis- 
cussionen  boten  namentlich  die  Kopfverletzungen,  die  erst  durch  ihre 
Folgen,  namentlich  Vereiterungen,  tödtlich  wurden,  und  Verletzungen 
der  Gliedmassen,  die  eine  Amputation  bedingten,  in  deren  Folge  zuletzt 
ein  pyämisches  Fieber  den  Verletzten  hingeraflft  hatte.  Wie  musste  sich 
hier  der  Gerichtsarzt  winden  und  drehen,  um  hier  die  geschehene,  dort 
die  unterlassene  Trepanation,  Amputation  u.  s.  w. ,  ja  die  Anwendung 
von  einem  Dutzend  Blutegel  mehr  oder  weniger  zu  vertheidigen  oder 
zu  bekämpfen!  Wie  leicht  geschah  es,  dass  nach  ihm  eine  Medicinal- 
Behörde  das  ganz  entgegengesetzte  Gutachten  über  den  Fall  abgab,  und 
sich  dabei  auf  nicht  weniger  allgemein  richtige  medicinische  Lehrsätze 
stutzte!  Und  das  eigentlich  Erhebliche  für  den  Richter  blieb  bei  diesor 
Sachlage  ganz  unberücksichtigt,  die  „Feststellung  des  Thatbestandes 
der  Tödtung",  denn  durch  alle  jene  medicinischen  Subtilitäten  und  Con- 
troversen  kam  es  oft  genug  dahin,  dass  der  Richter  annehmen  musste, 
der  Verletzte  sei  mehr  durch  die  Schuld  des  Arztes,  als  durch  die  des 
Angeklagten  gestorben.  So  schwierig  dergleichen  Fälle  für  die  foren- 
sische Beurtheilung  früher  waren,  so  einfach  ist  das  Urtheil  gegenwär- 
tig. Die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  gehabt.  Hiermit  ist 
der  „Thatbestand  der  Todtung  festgestellt",  der  Gesetzesparagraph  erfüllt 
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und  der  auf  festen  Grund  und  Boden  gestellte  Richter  befriedigt.  Warum 
die  Kopfverletzung  in  diesem  concreten  Falle  eine  Gehimeiterung  ver- 
anlasste, v^arum  diese  vielleicht  nicht  rechtzeitig  erkannt  wurde  oder 
werden  konnte  u,  s.  w.,  dies  Alles  hat  das  Gutachten  in  seinen  Mo- 
tiven auszufuhren,  das  im  Tenor  aber  darauf  zurückkommen  wird: 
„die  Kopfverletzung  hat  den  Tod  zur  Folge  gehabt**.*) 

Discussionen  aber  wie  die:  ob  Berauschung  des  Verletzten  zur  Zeit 
der  Verletzung  zu  den  individuellen  oder  zu  den  accidentellen  Umstän- 
den zu  rechnen?  und  ähnliche,  gehören  einer  Zeit  unserer  Wissenschaft 
an,  die  mit  ihren  Spitzfindigkeiten  und  Controversen  jetzt  glücklicher- 
weise hinter  ihr  liegt. 

Die  gerichtliche  Medicin  ist  eine  medicinische  Disciplin  für  sich, 
nicht  eine  Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften.  Sie  hat 
daher  nur  das  in  sich  aufzunehmen,  was  andere  medicinische  Discipli- 
nen  nicht  berührt  und  deshalb  ihr  specifischer  Inhalt  wird,  und  sie 
hat  alles  Fremdartige,  so  wie  blosse  Vorkenntnisse,  von  sich  auszu- 
schliessen. 


*)  Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  österreichische  Straf process- Ordnung 
§.  129.  bestimmt: 

Das  Gutachten  hat  sich  darüber  auszusprechen,  was  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
den  eingetretenen  Tod  zunächst  bewirkende  Ursache  gewesen  und  wo- 
durch dieselbe  erzeugt  worden  ist.  Werden  Verletzungen  wahrgenommen,  so 
ist  insbesondere  zu  erörtern: 

1)  ob  dieselben   dem  Verstorbenen   durch   die  Handlung   eines  Anderen   zugefügt 

wurden,   und  falls  diese  Frage  bejaht  wird: 
3)  ob  diese  Handlung 

a.  schon  ihrer  allgemeinen  Natur  wegen, 

b.  vermöge  der  eigenthümlichen  personlichen  Beschaffenheit  oder  eines  beson- 
deren Zustandes  des  Verletzten, 

c.  wegen  der  zufälligen  Umstände,  unter  welchen  sie  verübt  wurde,  oder 

d.  vermöge  zufällig  hinzugekommener,  jedoch  durch  sie  veranlasster  oder  aus 
ihr  entstandener  Zwischenursachen  den  Tod  herbeigeführt  habe,  und  ob  endlich 

e.  der  Tod  durch  rechtzeitige  und  zweckmässige  Hülfe  hätte  abgewendet  werden 
können. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  mechanisch  tödtende  Verletzungen. 


§.  5.     AllgeMeiics. 

Wir  haben  schon  oben  angeführt,  was  wir  nnter  den  Verletzungen 
dieser  Art  verstehen.  Es  sind  diejenigen,  deren  Wirkungen  an  der 
Leiche  am  handgreiflichsten  hervortreten,  diejenigen,  bei  denen  zwar 
auch  tödtliche  Ursachen  mitwirken,  die  in  andern  Fällen  ausschliesslich 
den  Tod  veranlassen,  z.  B.  Verblutung,  Himerschütterung  u.  dgl.,  bei 
welchen  es  aber  der  Concurrenz  aller  solcher  Umstände  gar  nicht  be- 
dürfte, weil  schon  die  Störung  oder  Zerstörung  der  organischen  Ma- 
schine des  Körpers  allein,  oder  wenigstens  seiner  edlem  Theile,  wie 
sie  Verletzungen  dieser  Art  erzeugen,  ausreichend  ist,  um  die  Fort- 
setznng  des  Lebens  unmöglich  zu  machen. 

Sie  entstehen  durch  Einstürzen  von  Mauern,  Balken,  Masten,  durch 
Beschädigungen  von  kreisenden  Windmühlenflügeln,  durch  Ueberfahren 
mit  Wagen  und  Eisenbahnzügen,  durch  Maschinen,  in  welche  der  Kör- 
per verstrickt  wird,  durch  Eindrücken  Neugebomer  in  Kisten  u.  dgl, 
dorch  FaU,  Stoss,  Wurf  aus  bedeutender  Höhe  und  auf  harte  Körper, 
durch  rohe  und  gewaltsame  Misshandlungen,  durch  heftige  Schläge, 
Hiebwunden  und  auf  mancherlei  andere  Art. 

§.  6.     VersHche  ai  Lciehci. 

In  dem  §.  36.  allg.  Thl.  und  seiner  Casuistik  ist  bewiesen  wor- 
den, wie  oft  gerade  bei  dieser  Art  von  plötzlich  tödtenden  Verletzungen 
die  Leiche,  wenn  der  Tod  des  Verletzten  durch  innere,  nicht  durcli 
äussere  Beschädigung  erfolgte,  äusserlich  auch  nicht  eine  Spur  zeigt, 
welche  die  Todesart  verrathen  könnte.  Dieser  Umstand,  wie  das  Inter- 
esse, zu  ermitteln,  in  wie  weit  es  möglich  wäre,  durch  Verletzungen 
einer  Leiche  von  Seiten  eines  Verbrechers  die  wirkliche  Todesart  dos 
Benatus  zu  maskiren  und  die  That  zu  verdunkeln,  überhaupt  zu  er- 
forschen, wie  sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  zu  der 
der  lebenden  verhält,  führten  zu  Verletzungsversuchen  an  Leichen,  Es 
sind  dergleichen  früher  noch  nirgends  in  grösserem  Maassstabe  gemacht 
worden,  mit  Ausnahme  von  Verbrennungs versuchen ,  auf  die  wir  beim 
Verbrennungstode  (§.  16.  u.  f.)  zurückkommen  werden,  und  wir  sind 
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bei  den  unsrigen  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt^  die  im  Wesentlichen 
durch  neuere  Versuche  von  Falk*)  bestätigt  werden.  Es  ist  äusserst 
schwer,  den  organischen  Zusammenhang  todter  Organe  auf- 
zuheben, wobei  ich  natürlich  nicht  Stiche  oder  Schnitte  in  Haut  und 
Muskeln  meine.  Unsere  Versuche,  betreflFend  mechanische  Verletzungen, 
erstreckten  sich  namentlich  auf  Knochenbräche,  Organrupturen  und  Ver- 
letzungen (Beschädigungen)  der  Hautfläche. 

1)  Knochenbrüche.  Man  versuche  den  Schädel  eines  todten 
Erwachsenen  einzuschlagen,  und  man  wird  finden,  wie  eine  Gewalt,  die 
ohne  allen  Zweifel  beim  Lebenden  allermindestens  Fissuren,  wenn  nicht 
Bruch  oder  gänzliche  Zerschmetterung  der  Kopfknochen  zur  Folge  ge- 
habt haben  würde,  den  todten  Schädel  —  ganz  unverletzt  lässt  Ge- 
wöhnlich bedienten  wir  uns  zu  diesen  Versuchen  des  hölzernen  Schlä- 
gels, wie  er  zum  Aufstemmen  der  durchsägten  Schädelknochen  und  dei 
Wirbelsäule  bei  den  Sectionen  gebraucht  wird.  In  andern  Fällen  habei 
wir  Hämmer  u.  dgl.  Werkzeuge  angewandt.  Die  kräftigsten  Schläge 
von  oben  herab  auf  den  Schädel  der  horizontal  liegenden  Leiche  bleibei 
meist  ganz  fruchtlos,  und  erst  nach  wiederholten,  immer  heftigem  Schlä- 
gen gelingt  es  wohl,  eine  oder  einige  Fissuren  am  Hinterhauptbein,  ai 
den  Scheitel-,  oder,  leichter  allerdings,  an  den  dünnem  Schlafbeinen  zu 
erzeugen.  Natürlich  hat  auch  das  seine  Grenze,  und  mit  dem  schwerer 
eisernen  Maurerhammer,  welcher  in  einem  FaUe  das  Instrument  war 
mit  dem  ein  Mensch  erschlagen  worden,  gelang  es  mir  nicht  nur  eine 
Zertrümmerung  des  Schädeldaches,  sondern  auch  einen  Chamierbracl 
der  Schädoigmndfläche  zu  bewirken,  an  einer  Leiche,  deren  Kopfkno- 
chen von  j^ewöhnlicher  Dicke  waren.  Dass  die  todte  Schädelhaube  eine 
Widerstandsfähigkeit  hat,  deren  die  lebende  entbehrt,  beweist  der  Um- 
stand, dass  nach  Scalpirung  des  Kopfes  dieselben  Schläge  weit  leichtei 
Fissuren  der  Knochen  erzeugen.  Diese  zahlreichen  und  stets  überein- 
stimmenden Versuche  gestatten  es,  den  Satz  festzustellen:  dass,  wem 
sich  in  einer  Leiche,  bei  weicher  aus  andem  Umständen,  z.  B.  wegei 
völliger  Verwesung,  es  nicht  mehr  möglich,  zu  ermitteln,  ob  die  Ver- 
letzung im  Leben  oder  nach  dem  Tode  entstanden  war,  bedeutende,  als 
durch  Hiebwunden  entstandene  Schädelknochen- Verletzungen,  namentlict 
der  festen  Knochen  der  Basis  cranii  vorfinden,  dass  dann  wenigst^nt 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Verletzung  nicht 
erst  nach  dem  Tode,  sondern  im  Leben  beigebracht  worder 
sei,  wenn  nicht  etwa  (»ine  höchst  bedeutende  Gewalt,  die  auf  die 
Leiche  eingewirkt  hatte,  aus  den  Umständen  des  Falles  erhellt. 


*)  Falk,  lieber  die  Wiederstandsföhigkeit  einzelner  Organe  im  Leben   und  nach 
dem  Tode.     Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  1S72.  S.  24. 
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Auch  sämmtliche  Röhrenknochen  der  Extremitäten  zeigen  an  der 
Leiche  eine  ganz  überraschende  Widerstandsfähigkeit.  Die  stärksten 
Schläge  auf  horizontal  auf  dem  Tische  liegende  Ober-  und  Ünter-Ex- 
tremitäten,  sowohl  auf  Oberarm  und  Schenkel,  wie  auf  Vorderarm  und 
Unterschenkel,  ja  selbst  auf  in  der  Mitte  hohl  gelagerte  Extremitäten- 
kflochen,  bewirken  in  der  Regel  weder  Fractur,  noch  auch  die  geringste 
Fissur.  Hiermit  stimmen  Malgaigne's  Versuche  im  Wesentlichen 
vollkommen  überein.  Derselbe  hat  zwar  sehr  oft  mit  einem  „Unge- 
heuern eisernen  Hebel!"  (was  dann  wohl  nicht  zu  verwundem)  alle 
langen  Knochen  an  einem  Cadaver  gebrochen,  aber  er  setzt  doch  hinzu: 
im  er  (selbst  mit  solcher  Gewalt)  „  h  ä  u  f i  g  nur  unvollständige  Frac 
turen  erhalten  habe."*)  Die  brüchigen  Knochen  ganz  alter  (über  sieben- 
zigjähriger)  Menschen  brechen  freilich  leichter  durch  kräftige  Schläge. 
Auch  diese  Knochen  indess  brechen  nach  Entfernung  der  Knochenhüllen, 
Haut,  Fett  und  Muskeln,  imter  denselben  Schlägen  dann  weit  leichter, 
ab  vorher.  Käme  es  auf  eine  Erklärung  des  so  äusserst  schweren  Ent- 
stehens von  Knochenbrüchen  an  der  Leiche  an,  so  würde  sie  in  der 
mangehiden  Muskelaction ,  wie  sie  beim  Lebenden  wirksam  wird,  un- 
schwer gefunden  sein. 

Leichter  als  die  Röhrenknochen  kann  man  die  Rippen  an  der  Leiche 
einschlagen,  aber  man  wird  immer  nur  einfache  Quer-,  niemals  com- 
plicirte  Splitterbrüche  erhalten. 

Dagegen  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  den  Kehlkopf  und  das 
Zungenbein  in  der  Leiche  eines  Erwachsenen  auch  durch  den  stärk- 
sten Druck  zu  zerbrechen,  wie  er  beim  Lebenden  dazu  ohne  allen  Zwei- 
fel ausreichelid  gewesen  sein  würde.  Keiller**)  dagegen  ist  es  gelun- 
gen, durch  sehr  heftig  einwirkende  Gewalt  an  der  Leiche,  z.  B.  durch 
einen  quer  über  den  Kehlkopf  gelegten  Holzblock,  der  gegen  die  Wir- 
belsäule gedrückt  wurde,  starken  Schlag  mit  einem  hölzernen,  über 
1  Pfd.  schweren  Hammer,  oder  auch  durch  heftige  Würgeversuche, 
Brüche  des  Kehlkopfs  zu  erzielen.  Aber  wenn  hiemach  auch  die  Mög- 
lichkeit nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  durch  rohe  Behaud- 
Inng  des  Halses  einer  Leiche  Kehlkopfsbrüche  entstehen  können,  so  ist 
doch  das  physicalisch  Mögliche  noch  nicht  das  forensisch  Wahrschein- 
liche, und  haben  diese  Versuche  denselben  practischen  Werth,  wie  die 
an  dem  Kopfe  angestellten.  Ich  würde  nach  dem  Ergebniss  derselben 
in  einem  Falle  von  Verwesungs-Zerstörung,  welche  die  Zeichen  lebendi- 
ger Reaction  verwischt  hätte,  keinen  Anstand  nehmen,  vorgefundene 
Zungenbein-  und  Kehlkopfsbrüche  mit  einer  hohen  Wahrscheiu- 

•)  Knocbeiibrücbe  u.  s.  w.    Ut^bers.  von  Bürger.     Stuttgart,  1S.>0.  S.  ."»1. 
**)  Eilioburgh  Med.  Journ.   18'>5.  Decbr.  u.  März   I85i>. 
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lichkeit  als  nicht  nach  dem  Tode  verursacht  anzunehmen.  Diese 
Sätze  können  wohl  kaum  eine  grössere  Bestätigung  finden,  als  sie  nach- 
folgender Versuch,  eine  Leiche  zu  verletzen,  geliefert  hat 

74.  Fall.    Eine  Leiche  wird  überfahren. 

Die  ganz  frische,  nur  mit  einem  Plaidshawl  einfach  umhüllte  Leiche  eines  im  Ja- 
nuar  ertrunkener  25jährigen  Mädchens  wurde  auf  dem  Rücken  ausgestreckt  auf  das 
Strassenpflaster  gelegt,  und  nun  Hess  ich  meinen  grossen,  viersitzigen,  geschlossenen, 
mit  zwei  Pferden  bespannten  Wagen  in  scharfem  Trabe  dreimal  über  dieselbe  hinweg- 
fahren. Wir  Alle  beobachteten  genau,  dass  der  Wagen  das  erste  Mal  über  eine  Unter- 
extremität,  das  zweite  Mal,  nachdem  die  Pferde  die  Leiche  verschoben  hatten,  über 
Kopf  und  rechte  Bauchseite  hinwegging,  das  dritte  Mal  über  Hals,  Schuiter-  und  Schlüs- 
selbeingegend  und  das  andere  Rad  über  die  Unterextremitäten.  Nun  wurde  die  Leiche 
genau  untersucht.  Am  üalse  waren  Zungenbein,  Kehlkopf,  Luft-  und  Speiseröhre 
völlig  unverletzt,  während  alle  diese  Theile  bei  einem  Lebenden  zermalmt  worden 
wären.  Femer  war  keine  einzige  Rippe  verletzt,  die  Leber  unversehrt,  während  wir 
unter  ähnlichen  Umstanden  eben  so  häufig  bei  lebend  Uebergefahmen  Rippenbrüche  ge- 
funden haben,  als  Leber-,  resp.  Milzrupturen,  je  nach  der  getroffenen  Stelle,  während 
bei  dieser  Leiche  keine  einzige  innere  Ruptur  gefunden  wurde.  £l>en  so  wenig  waren 
die  Unterextremitäten  verletzt,  und  überhaupt  war  die  ganze  Leiche  vollkommen 
unversehrt  aus  dem  Kxperimente  hervorgegangen!  ,mit  Ausnahme  des  Schädels,  der 
zertrümmert  war,  aber  auch  bereits  vor  Anstellung  des  Versuches  war  derselbe  scalpirt 
und  die  Schädeldecke  abgesägt  worden). 

2)  Die  Versuche,  an  Leichen  Organrupturen  hervorzubringen, 
haben  wir  nur  einigemale  angestellt,  weil  sich  ein  erhebliches  Ergebniss 
für  die  Praxis  davon  nicht  erwarten  lässt.  Die  bedeutendsten  Schläge, 
mit  Balken  u.  dergl.  auf  die  Leber-  und  Milzgegend  geführt,  hatten 
nicht  die  geringste  Wirkung.  Dagegen  erzeugte  ich  durch  Schläge  auf 
die  Lebergegend  mit  dem  oben  genannten  Maurerhammer  eine  transver- 
sale Ruptur  an  der  oberen  und  einen  kleinen  Einriss  an  der  unteren 
Fläche  der  Leber. 

3)  Unsere  zahlreich  angestellten  Versuche,  durch  mechanische  Be- 
schädigungen der  Hautfläche  der  Leiche  Veränderungen  darauf  hervor- 
zubringen, die  den  Reactionserscheinungen  im  Leben  einigermaassen 
ähnlich  sind,  sind  bereits  oben  ausführlich  gewürdigt,  worauf  ich  verweise. 

4)  Anderweite  Versuche  endlich  mit  Stranguliren,  Brennen  und 
Schusswunden  an  Leichen,  mit  Zerreissen  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  wer- 
den unten  an  ihrem  Orte  erwähnt  werden. 

Folgender  Fall  beweist  die  grosj?e  practische  Wichtigkeit  der  hier 
besprochenen  Frage  und  Versuche. 

75.  Fall.    Schädelzertrümmerung,  ob  nach  dem  Tode  entstanden? 

Der  60  Jahre  alte  S.  war  vor  fünf  .lahren  in  seiner  Mühle  angeblich  durch  eiuon 
Fall  7i  Fuss  hoch  von  einem  Balken  auf  einen  Mühlstein  hoial>  fast  anj?enl>licklioh  «^r- 
tOdtet  worden.    Erst  zwei  Jahre  später,  nach  erhobenem  Verdacht   gegen  den  jetzt  Au- 
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geschaldigten,  dass  er  den  S.  in  der  Mahle  mit  einer  schweren  Hacke,  wie  sie  zum  Be- 
biiMn  der  Mühlsteine  gebraucht  wird,  todtgescblagen  habe,  wurde  die  Leiche  ausgegraben. 
Xu  fimd  einen   zertrümmerten  Schädel.    Die  Frage:    ob  die  Verletzungen   durch  jenes 
Henb&llen  oder  durch  Schläge  mit  der  Hacke  entstanden?  hatte  der  Kreisphysicus,  ab> 
lekbend  Ton  dem    Dr.  N.,  dahin  beantwortet,  dass  der  Fall  die  Veranlassung  gewesen, 
fOfegen  sich  auch  das  Gutachten  des  betreffenden  Provinzial-GoUegii   erklärte.    Später 
trat  aber  der  Physicus   noch   mit   der  Behauptung  herror,   dass   die  Kopfverletzungen 
Mch  nach  dem  Tode  entstanden  sein  konnten,  und  hielt  diese  Annahme  in  wiederholten 
Dedoetionen,    trotz  aller  ihm  gemachten  Einwände,    fest.     Auf  Veranlassung   des  Ober- 
sttttsinwalts   wurde  Casper   der   Fall   zur  Entscheidung,    und   in  der  Schwurgerichts- 
Strang  zu  X.  das  Corpus  delicti,  der  Schädel,    vorgelegt.    Fast  die  Hälfte   der  ganzen 
Bub  eranii  linkerseits  fehlte,  und  zwanzig  einzelne  Knochenfragmente  lagen  vor.    Eine 
» irbebliche  Zertrümmerung  der  Schädelgrundfläche  konnte  unmöglich  als  blosse  Folge 
oaei  Falles  aus  der  geringen,  sehr  genau  vermessen  gewesenen  Höhe  von  nur  Ik  ^uss 
aerkannt  worden,   da  dergleichen,    die  Basis   eranii   betreffende  Fracturen   nach  Allem, 
HB  hierüber  beobachtet,  stets  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  voraussetzen  lassen,  hier  aber 
nck  noch  zur  Erwägung  kam,   dass   die  Scbädclknoihen   nichts   weniger  als   etwa   be- 
sonders dünn  waren,   vielmehr  die  gewöhnliche  Dicke   zeigten-    Eben    so  wenig  war  es 
noglich,    eine  Entstehung  der  Schädelzertrümmerung   nach  dem  Tode  anzunehmen,   ab- 
gesehen davon,   dass  kaum   eine  Erklärung   einer  solchen  Entstehung   gedacht   werden 
koonte,  da  der  Verstorbene  in  seiner  Wohnung  und  Familie  gestorben  und  alsbald  wie 
gewöhnlich  beerdigt  worden  war.    Dagegen  musste   die  mit  vorgelegte,  schwere   eiserne 
Hacke  als  ein  durchaus  geeignetes  Werkzeug  zur  Schädelzertrümmerung  erachtet  werden. 
Der  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 

§.  7.    WirkMgei  ■echiiiMker  Vcrictiiigei. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  wegen  der  meist  so  höchst  auf- 
Wknden  Erscheinungen  an  der  Leiche  gewöhnlich  sehr  leicht.    Ueber 
die  scharfen  und  stumpfen  Werkzeuge,  womit  Hiebwunden  beigebracht 
werden  und  über  das,   was  in  Betreff  der  letztem  am  Lebenden  her- 
vorgebracht wird,  ist  bereits  in  den  betreffenden  Paragraphen  des  allg, 
Theils  gesprochen  worden.    Es  giebt  keine  Wirkungen  und  Reactionen 
«n  Lebenden,  welche  Verletzungen  der  hier  betrachteten  Art  nicht  her- 
vorbringen können.    Der  Tod  tritt  hier  plötzlich  ein  durch  Neuropara- 
ijBe,  durch  Commotion  des  Hirns  oder  des  Rückenmarks  oder  später  ent- 
weder durch  chronische  Entzündung  und  Vereiterung  wichtiger  Organe, 
wie  z.  B.  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen ,  oder  häufig  durch  Pyaemie, 
mitunter  auch  Tetanus,  oder  durch  Erschöpfong.    Letzteres  namentlich 
nach  lange   wiederholten   Misshandlungen,   zumal  von  Kindern,  durch 
Schläge,  Stösse,  Fusstritte,  Hinwerfen  u.  s.  w.,  nach  welchen  man  in 
der  Leiche   gewöhnlich   positiv   Nichts   findet,   als  frische  oder  ältere 
Blutunterlaufungen  im  Unterhautzellgewebe,  mit  frischen   oder  älteren 
Spuren  von  Schlägen  u.  s.  w.  auf  der  Haut.    In  anderen  Fällen  finden 
sich  Zermalmungen,  Trennungen  von  Gliedmaassen  vom  übrigen  Kör- 
per oder  von  Innern  Organen  aus   iliren  Verbindungen,  Verrenkungen 
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und  Brüche,  QuetschuDgen,  Wunden,  Zerrcissungen  von  Muskeln,  Spren- 
gungen von  Gcfiissen  und  Eiugcweiden,  und  nicht  selten  drei,  vier  und 
mehrere  dieser  leicht  nachweisbaren  Todesursachen  in  einer  und  der- 
selben Leiche.  Dafür,  dass  selbst  bei  den  erheblichsten  Verletzungen 
das  Leben  noch  längere  Zeit  fortbestehen  könne,  sind  oben  Beispiele 
angeführt.  Die  nachfolgenden,  aus  einer  sehr  grossen  Zahl  ausgewähl- 
ten Fälle    werden  Belege  hierfür  geben. 

§.  8.     Casiistik. 

Von  mehreren  uns  vorgekommenen  Fällen  von  freiwilligen  und  un- 
freiwilligen Tödtungen  durch  üeberfahren  von  Bahnzügen  diene  der 
nachstehende  als  Beispiel. 

76.  Fall.    Tüdtliche  Verletzungen  durch  üeberfahren  mittelst 

Eisenbahn. 

Die  Leiche  des  Schlossergesellen  B.  zeigt  robusten  Korper,  gewöhnliche  Leichen- 
farbe, nur  der  Unterleib  ist  von  Verwesung  schwach  grünlich.  —  Von  Kopf  zu  Fuss 
zahllose  blaurothe,  groschen-  bis  handtellergrosse  Flocke,  welche  bei  Einschnitten  theils 
flüssiges  Blut  ergossen  zeigen,  theils  nicht.  Solche  handtellergrosse  Flecke  zeigen 
sich  namentlich  auf  der  linken  Kopfseite,  wo  die  grauen  Ilaare  durch  den  ganzen  Fleck 
abgeschunden  sind,  und  auf  der  inneren  Seite  des  rechten  Unterschenkels,  so  wie  auf 
den  rechten  Hinter  backe.  —  Auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  zeigt  sich 
überdies  eine  3  Zoll  lange,  \  Zoll  klalTende  Hautwunde  mit  scharfen,  trockenen,  nicht 
blutunterlaufenen  llanderu.  —  Auch  das  ganze  Gesicht  ist  von  den  schon  geschilderten 
Flecken  roüiblau  marmorirt.  —  Schon  von  Aussen  ist  ein  Bruch  des  rechten  Oberarmes 
und  rechten  Oberschenkels  wahrnehmbar.  —  Ebenso  ist  auflfallend  eine  sichtliche  Ab- 
flachung der  Brust,  welche  auf  Brüche  der  Brustknochen  scbliessen  lässt.  Die  Schädel- 
knochen, schwer,  dick,  Dura  mater  in  ihrem  ganzen  Umfange  fest  verwachsen.  —  Ge- 
hirn blutleer.  Auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  kleinen  Gehirnes  eine  dünne  Lage 
flüssigen  Blutes.  Blutleitor  blutleer.  —  Die  Rippen  auf  beiden  Seiten  völlig  zertrüm- 
mert und  das  Brustbein  unter  seiner  Handhabe  quer  durchbrochen,  so  dass  es  lose  in 
der  Brusthöhle  liegt.  Ueberall  zahllose  Ergüsse  von  diuiklera,  halb  geronnenem  Blut  in 
dem  Zellgewebe.  Das  Zwerchfell  zeigt  in  der  linken  Seite  einen  handtellergrossen  Riss 
mit  stumpfzackigen,  schwach  blutunterlaufenen  Räuderu,  durch  welchen  ein  Theil  des 
Magens  in  die  Brusthohle  gedrängt  erscheint.  Ter  Herzbeutel  ist  seiner  ganzen  Lauge 
nach  geplatzt  und  angefüllt  mit  5  bis  6  Unzen  flüssigen  Blutes.  —  Beide  Lungen  sind 
durch  feste  Verwachsungen  mit  den  Rippen  verklebt.  In  der  linken  Lunge  im  oberen 
Lappen  hinten  ein  l  \  Zoll  langer,  1  Zoll  tiefer  Einriss,  mit  ziemlich  scharfen  Rändern. 
—  Im  linken  Brustfellsack  3  bis  4  Unzen  fest  geronnenen  dunklen  Blutes.  Die  Lungen 
selbst  blutarm,  sonst  gesund.  -  Das  sehr  fette  Herz  enthält  in  beiden  Uälftvn  nur 
sehr  wenig  Blut.  —  Die  (Jelässe  fast  voilijj  blutleer.  —  Kuhlkopf  tiud  Luftrühre,  so 
wie  Speiseröhre  leer  —  Der  reclito,  wie  linko  Lappen  der  sonst  gesunden  Leber  7er- 
trümmert,  durch  vielfache  Einrisse  an  «ler  oberen  wie  unteren  Flfiolio.  Die  Leber  blut- 
arm. —  Milz  eingerissen  und  zerirümniort.  —  Die  fetten  Netzo  mit  (lunkolem  Blute 
durchsetzt.  —  Linke  Niere  zertrümmert;  die  reihte  erhalten.  —  Der  i::erade  Batieh- 
muskel  in  seiner  Mitte  durchrissen.  —  Der  Magen  enthält  etwas  Woniires  Speisereste, 
und  ist  unverletzt.  —  Harnblase  unverletzt.  —  llohlader  leer.  —  HauelilVJI  und  Dupli- 
caturen  mit  zahllosen  Blutergüssen  durchsetzt. 
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T7.  Fall.    Bruch  des  Zitzenfortsatzes  durch  üeberfahren. 

Sine  der  allerseltensten  Kopfverletzungen  ergab  sich  bei  einem  sechsjährigen,  durch 
Ucber&hren  getödteten  Mädchen.  Die  siebente  linke  Rippe  war  zerbrochen,  und  am 
Sdiidel  fimden  sich  sechs  Brüche,  worunter  der  eines  vollständigen  Abbruchs  des  Zitzen- 
fDitnizeB  Yom  linken  Schlafbein.    In  der  linken  Lunge  fand  sich  ein    drei  Zoll   langer 

SiBi.  AeusBerHch  keine  Spur  einer  Verletzung. 

I 

78.  Fall.    Seltene  Schädelsprengungen  durch  üeberfahren. 

Aueh  in  diesem  Falle  hatte  die  heftige  (Gewalt  die  seltensten  Kopfverletzungen 
imnacht  Ein  dreijähriges  Mädchen,  war  überfahren  und  auf  der  Stelle  getödtet  Wor- 
te. Am  Schädel  fand  sieh  eine  Absprengung  des  rechtsseitigen  Schuppentheils  vom 
SeUafbein  und  eine  Querfissur  im  Hinterhauptsbein,  die  sich  bis  in  das  Foramen  mag- 
onm  erstreckte.  Endlich  war  noch  der  Felsentheil  des  linken  Schlafbeins  durch  «eine 
Fisgor  gespalten. 

79.  Fall.    Hirnhämorrhagie  durch  üeberfahren. 

Ein  82  Jahre  alter  Mann  starb  einige  Stunden  nach  der  Verletzung.  Auf  der  linken 
Wange  und  Stirn  mehrere  bis  viergroschengrosse,  hart  zu  fühlende  Hautabschürfungen, 
diTw  mehrere  stark  blutunterlaufen  sind.  Beide  Augenlider  roth  und  grün  verfärbt, 
Uotonterlaufen.  In  und  unter  der  linken  Augenbraue  drei  bis  i  Zoll  lange  scharf- 
niMÜge  Hautwunden,  die  die  Haut  nicht  durchbohrt  haben.  Nasenrücken  blutunterlaufen, 
beide  Nasenbeine  querdurchbrochen.  Auf  dem  linken  Oberschenkel,  dicht  über  dem  Knie 
m  achtgroschengrosse,  stark  blutunterlaufene  Hautabschürfung.  Der  rechte  Oberschenkel 
Tvknnt,  ein  Bruch  des  Oberschenkelknochens  zu  fühlen;  eingeschnitten  zeigt  sich  die 
Obcnehenkelmuskulatur  stark  blutunterlaufen,  der  Knochen  in  seinem  oberen  Dritttheil 
qoffdorchbrochen,  mit  frischen,  blutigen,  zackigen  Bruchrändem,  der  obere  Bruchrand 
mdunettert,  der  Trochanter  getrennt.  In  der  Stimgegend  die  Kopfschwarte  handteller- 
groiB  blutunterlaufen,  Knochen  unverletzt,  Ihira  unverletzt,  haftet  fest  an  den  Knochen. 
Piatribe,  feucht,  blutleer.  Himsubstanz  normal.  Geisse  an  der  Basis  weich  und 
dtttisch.  Im  vordem  Dritttheil  der  linken  Hemisphäre  dicht  unter  der  Rinde  ein  bohnen- 
pDttes  Blutextravasat  von  geronnenem  Blute,  die  umgebende  Himsubstanz  vollständig 
nonnal  und  fest;  sonst  im  Gehirn  nichts.  Im  Orbitaldache  links  ein  Knochenbruch  mit 
bbtigen  Rändern. 

Siebente  und  achte  Rippe  rechts  fracturirt  quer  in  der  Nähe  ihres  Knorpelendes; 
to  Btuterguss  in  der  Pleura,  der  Ansatz  des  Zwerchfells  in  der  Gegend  der  Rippen- 
^wtor  sugillirt.  Am  Endorcardium  links  Petechien,  Herz  normal.  Linke  Lunge  ziemlich 
^^  stellenweis  adhaerent,  wenig  bluthaltig,  massig  feucht.  Rechte  Lunge  ebenso.  — 
^  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant,  denn  die  Vertheidigung  konnte  anzweifeln,  ob  die 
Apoplexie  Folge  des  Ueber&hrens  sei,  ob  nicht  vielmehr  dieselbe  spontan  entstanden, 
der  Mensch  umgefallen  und  dadurch  erst  übergefahren,  schliesslich  aber  an  der  Apoplexie 
fvtofben,  also  nur  schwer  verletzt  sei.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings 
*^  die  Verletzungen  so  kleine  Blutergüsse  erzeugen,  dass  aber  auch  die  übrigen  Ver- 
letzungen im  Alter  des  Vorletzten  ausgereicht  haben,  nach  einigen  Stunden  den  Tod 
licfbeizafährenl  Uebrigens  aber  war  nach  der  Obduction  kein  Moment  vorhanden,  welches 
die  Entstehung  der  Apoplexie  erklären  konnte,  weder  im  Herzen  noch  in  den  Gehirn- 
K^fissen,  andererseits  aber  eine  Fractur  des  Orbitaldaches,  also  ganz  in  der  Nähe  der 
Apoplexie.    Aus  diesen  Gründen  sprachen  wir  uns  auch  im  Gutachten  dahin  aus,  dasa 
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auch  der  Blutaustritt  in  dem  Gehirn  als  Folge  der  Schädeherletzung  zu  erachten  sei,  da 
die  Obduction  keine  Gründe  zu  der  Annahme  gegeben,  dass  der  Blutaustritt  in  dal 
Gehirn  durch  innere  Ursachen  bedingt  gewesen  sei. 

80.    Fall.      Ruptur    des    Hirnes    ohne   KnocheuTcrletzung.     Ruptur  der 
Lungen,  Rippenbrüche.    Ruptur  der  Leber  und  Milz.    Armbrnch. 

Tod  durch  Ueberfahren. 

Der  74  jährige  Mann  zeigt  äusserlich  nur  im  Gesicht  einige  zollgrosse  Pseudo- 
sugillatiQnen.  Eben  solche  Flecke  von  verschiedener  Grösse  auf  der  Brust  und  dem 
linken  Arm. 

Die  ganze  linke  Oberextremitat  verkürzt,  mit  mehreren  Flecken,  wie  oben  beachrie* 
ben,  bedeckt,  verwesungsgrün  geerbt  und  lässt  sich  der  gebrochene  Knochen  durch- 
fühlen. —  Auf  dem  oberen  Theil  der  Brust  linkerseits  macht  sich  ein  schwaches 
Knistern  bemerkbar. 

Weiche  Bedeckungen  des  Kopfes,  sowie  Scbädelknochen  normal  und  unverletzt 
Die  blutleere  harte  Hirnhaut  ist  ihrem  ganzen  Umfange  nach  fest  mit  dem  Schädel  ver 
wachsen.    Pia  blutleer.    Substanz  normal.    Adergeflechte  bleich. 

Ueber  die  Grundfläche  des  linken  kleinen  Gehirnes  eine  liniendicke  Schicht  dunkelen 
geronnenen  Blutes  ergossen.  An  der  Seite  dieses  Ergusses  ein  Riss  im  Gehirn  mit 
glatten  Rändern  von  1  Zoll  Länge,  ^  Zoll  Tiefe.  Knochen  und  verlängertes  Mark 
normal.    Blutleiter  ganz  leer.    Schädelgrundfläcbe  unverletzt. 

Das  linke  Schlüsselbein  schief  in  scharfen  gUtten  Rändern  durchbrochen,  das  rechte 
ist  in  der  Mitte  quer  mit  scharfen  Rändern  durchbrochen.  —  Es  finden  sich  Brüche 
an  den  7  ersten  rechten  und   5  linken  ersten  Rippen  in  der  Mitte  ihres  Körpers. 

Beide  Lungen  blass,  schiefergrau  und  vielfach  in  ihrer  hinteren  Fläche  ein- 
gerissen. Diese  Risse  sind  theils  von  der  Grösse  einer  Pflaume,  theils  kleiner  und 
haben  sämmtlich  ungleiche  gezähnte  Ränder.  —  Im  linken  Brustfellsack  zeigen  sich  4 
Unzen  und  im  rechten  ebensoviel  flüssigen  Blutes.  —  Die  Lungen  selbst  sind  blutarm. 

—  Luftröhre  leer  und  von  Verwesung  braun  gefärbt  —  Speiseröhre  erhält  SpeisebreL 

—  Herz  blutarm. 

Leber  sehr  blutleer.  An  der  unteren  Fläche  des  rechten  Lappens  ein  zolllanger, 
)  Zoll  tiefer,  zackig  geränderter  Einriss  aus  welchem  Blut  ausgeflossen  ist. 

Milz  von  zahhreichen  grösseren  und  kleineren  Rissen  ganz  zerfetzt  —  Magen, 
Netze,  Nieren,  Gedärme,  Blase  normal,  Hoblader  wenig  Blut 

Im  linken  Oberarm  zeigt  sich  der  Knochen  vollständig  zersplittert,  so  zwar,  dass 
3 — 4  Stücke  von  der  Substanz  abgesplittert,  der  ganze  Knochen  durchbrochen  war. 

Gutachten:  1)  dass  Denatus  an  den  beschriebenen  vielfachen  Verletzungen  gestorben 
ist;  2)  dass  dieselben  sowonl  einzeln,  wie  in  ihrer  Gesammtheit  eine  sehr  erhebliche 
Gewalt,  die  den  Denatus  getroffen,  voraussetzen;  3)  dass  Ueberfahrenwerden  als  eine 
solche  Gewalt  zu  erachten  ist 

81.  Fall.    Berstung  des  Mittelfleisches  durch  Ueberfahren. 

Durch  die  ungeheure  Last  eines  Omnibus  war  ein  siebenjähriger  Knabe  übeigefah- 
ren  worden.  Ein  Rad  des  Wagens  war  über  den  Unterleib  fortgegangen.  Bei  der  Section 
ÜEmden  wir  die  ganze  Regio  iliaca  dextra  äusserlich  dunkelroth  und  sugillirt.  Das 
Mittelfleisch  war  in  der  Art  geplatzt,  dass  eine  Wunde  mit  glatten,  nicht  sngillirten 
Rändern  im  Zickzack  fünf  Zoll  lang  vom  Scrotum  an  bis  zum  Steissbein  verlief,  welche 
zwei  Zoll  weit  klaffte  und  einen  Anblick  in  die  Beckenhöhle  gewährte.  Auch  der 
Sphincter  ani  war  zerrissen,  aber  im  ganzen  Körper  keine  weitere  Verletzung  sichtbar. 
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Die  Htniblase  war  strotzend  gefüllt  und  stand  hoch  über  dem  Schaambogen,  was  er- 
kliriich  war,  da  der  Knabe  noch  zwanzig  Stunden  gelebt  hatte,  und  die  fürchter- 
Kche  Quetschung  natürlich  eine  Lähmung  der  Blase  veranlasst  haben  musste. 

M.  Fan.    Bruch  von  Halswirbeln  und  Zerreissung  der  Luft-  und 

Speiseröhre  durch  Ueberfahren. 

Der  Fall  betraf  einen  30  jährigen  Knecht.  Ohne  Zweifel  waren  die  Wagenräder 
iber  den  Hals  und  obem  Theil  der  Brust  weggegangen  und  hatten  folgende  furchtbare 
Zeistönmgen  bewirkt.  Der  Hals  war  ringsum  und  ausserdem  auch  der  obere  Theil  der 
Brut  mit  bedeutenden  Sugillationen  bedeckt,  und  man  fühlte  schon  äusserlich  Brüche 
im  Halswirbel  und  des  rechten  Schlüsselbeins  durch.  Ausser  einem  Querbruch  des 
letztern  ergab  sich,  dass  der  Processus  odontoideus  abgebrochen  und  der  Epistropheus 
Too  Atlas  getrennt  war,  so  ciass  beim  Trennen  der  Weichtheile  die  Halswirbelsäule  sich 
logieich  hervordrängte.  Aus  der  Trennungsstelle  Hess  sich  das  zermalmte  Halsrücken- 
nrk  iU  blutiger  Brei  hervordrücken.  Aber  ausserdem  fanden  sich  noch  Kehlkopf  und 
Speiserühre  abgerissen;  ersterer  lag  in  der  Brust,  hinter  dem  Manubrium  stemi,  und 
eodlich  war  noch  die  rechte  Carotis  zerrissen!  In  der  Brust  lagen  in  beiden  Pleura- 
sicken  lla^sen  von  schwarzen  Blutcoagulis.  Lungen,  Herz,  Nieren  und  Vena  cava  waren 
follkammen  blutleer.  Die  Seitenventrikel  enthielten  dickflüssiges  Blut,  womit  auch  das 
kleioe  Gehirn  überzogen  war. 

IS.  Fall.    Rupturen  der  Leber,    Milz,   des  Netzes  und  des  Magens  durch 

einen  Windeubaum. 

Beun  Aufwinden  einer  schweren  Getreidemasse  schnellte  der  Windenbaum  zurück, 
und  todtete  in  wenigen  Minuten  den  mit  dem  Aufwinden  beschäftigten  53  jährigen  Mann. 
Eigentliche  Sugillation  fand  sich  nirgend  an  der  Korperoberfläche ,  nur  in  der  Ober- 
buchgegend  links  eine  sechs  Zoll  lange  rothbraune,  hart  zu  schneidende  Hautstelle, 
l^nd  dennoch  ein  so  erheblicher  innerer  Befund!  Anderthalb  Quart  dunklen,  dünn- 
flüsigen  Blutes  waren  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  und  deren  Quelle  ergab  sich  sehr 
^ich.  Die  Leber  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  13  bis  14  flache,  nur  einen  ViertelzoU 
is  die  Substanz  eindringende  Längenrisse ;  eben  solche  Einrisse  waren  an  ihrer  untern 
Ridie  zu  bemerken.  Ausserdem  war  der  linke  Leberlappen  wie  abgequetscht  und  hing 
>vitoch  wie  eine  faserige  Masse  mit  den  übrigen  Organen  zusammen.  Der  Magen 
»igte  an  seiner  hintern  Fläche  zwei  querlaufende,  3  bis  4  Zoll  lange  Einrisse,  von 
denen  einer  sich  in  der  Nähe  der  kleinen  Curvatur,  der  andre  zwei  Zoll  über  der 
gnnen  befand.  Ein  höchst  seltener  Befund,  den  wir  als  solchen  hervorheben  müssen, 
dl  Rupturen  des  gesunden  Magens  fast  gar  nicht  vorkommen.  Endlich  fand  sich  auch 
Boch  die  Milz  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  zertrümmert,  und  das  grosse  Netz*  — 
gleichfalls  der  seltenste  Befund  —  zeigte  einen  3  Zoll  langen  Querriss.  Natürlich  war 
tUgemeine  Anämie  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  der  noch  sehr  gefüllten  Venen  der  Pia 
■»ter.    (Vgl,  Verblutungstod.) 

84   Fall.    Seltner  Knochenbruch  durch  Einsturz  einer  Mauer. 

Beide  Condyli  des  rechten  Oberschenkels  waren  durch  diesen  Einsturz  bei  einem 
Idjihrigen  gesunden  Arbeiter  ganz  weggebrochen  worden,  im  üebrigen  blieb  der  Körper 
BSTerletzt  Es  bildete  sich  eine  Verjauchung  im  linken  Kniegelenk  und  Brand  in  der 
inasem  Wunde,  und  der  Verletzte  starb  nach  drei  Wochen. 
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•:• 


260  Verletzungen.    §.  8.    Casuistik.    85.-88.  Fall. 


(.  Fall.    Todtliche  Kopfverletzungen  durch  einen  Fall. 

Die  erHeblichen  Verletzungen  durch  einen  Fall  aus  geringer  Höhe  erklärten  sich 
durch  die  ganz  ungewöhnlich  dünnen,  nur  anderthalb  Linien  starken  Schädelknochen 
des  alten  (70jährigen)  Mannes.  Er  war  nur  in  einem  Hausflur  niederge&Uen,  blieb  an 
der  ganzen  linken  Seite  gelähmt  und  besinnungslos,  und  starb  nach  zwei  Tagen  im 
Krankenhause.  Von  äusseren  Verletzungen  fand  sich  Nichts  als  eine  pflaumengrosse 
leichte  Sugillation  am  rechten  äussern  Augenwinkel.  Der  Schuppentheil  des  j-echten 
Schlafbeins  war  abgeplatzt,  das  rechte  Scheitelbein  durch  fünf  Fissuren  getrennt,  und 
auf  der  rechten  Hemisphäre  über  der  Dura  mater  lag  ein  musartig  geronnenes  Blut- 
extravasat  von  ungewöhnlicher  Grösse,  viertehalb  Zoll  im  Durchmesser  und  drei  Unzen 
schwer,  welches  das  Gehirn  hier  grubenartig  eingedrückt  hatte.  Ein  drachmenschwem 
kleineres  Extravasat  fand  sich  linkerseits  auf  der  Basis  cranii. 

86.  Fall.    Todtliche  Kopfverletzung  nach  einem  Fall. 

Ein  50 jähriger  Mann  war  trunken  umgefallen,  und  wurde  besinnungslos  vorgeinn- 
den.  Im  Krankenhaus,  wohin  er  gebracht  worden,  fand  man  eine  Schädelfractur.  Der 
Tod  des  übrigens  pbthisischen  Menschen  erfolgte  erst  neun  Wochen  nach  derVer- 
letzung.  Wir  fanden  bei  der  Obduction  am  Hinterkopf  die  Reste  eines  Blutextrava- 
sates,  die  Schädelknochen  ausserordentlich  dünn,  an  der  Spina  occipitalis  5  Mm.,  an  den 
Schuppen  1  Mm.  Am  hinteren  Rande  des  Seitenwandbeines  beginnt  eine  Fissur,  welche 
durch  das  Hinterhauptsbein  bis  zum  Felsenbein  verläuft,  eine  andre  verläuft  quer  von 
der  linken  Lambdanaht  durch  das  Hinterhauptsbein,  oberhalb  des  Hinterhauptsloches 
hinweg  nach  dem  rechten  Felsenbein,  in  der  linken  Hinterhauptsgrube  ein  eingedicktes, 
theils  grüngelb,  tbeils  schmutzig  braunroth  gefärbtes,  fest  an  Knochen  un  dura  haften- 
des Blutextravasat.    Himhautödem.  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

87.  Fall.    Längsbruch  der  Schädelgrundfläche  durch  Auffallen  einer 

schweren  Last. 

Ueber  einer  am  Kochheerd  stehenden  Köchin  war  der  Heerdmantel  zusammenge- 
stürzt. Ausser  mehreren  klafifenden  Hautwunden  im  Gesicht  und  auf  dem  Schädel  fanden 
sich  Zertrümmerungen  des  Unter-  und  Oberkiefers.  Aus  dem  rechten  Ohre  floss  helles 
Blut.  Ln  Hinterhauptsbein  begann  rechterseits  hinter  dem  Zitzenfortsatz  ein  Bruch, 
der  nach  links  und  oben  3  Zoll  aufsteigt,  und  von  hier  in  schwachem  Bogen  nach  links 
und  unten  verläuft  in  fein  gezackten,  blutgetränkten  Rändern.  Die  Dura  ist  nah  hinten 
zu  mit  flüssigem  Blute  bedeckt,  zwischen  Dura  und  Pia  liegt  ebenfalls  eine  dünne 
Schicht  flüssigen  Blutes.  In  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  dunkles,  geron- 
nenes Blut.  Die  Himsubstanz  feucht  und  blutarm,  jedoch  unverletzt  Im  dritten  und 
vierten  Ventrikel  Blutgerinnsel.  An  der  Schädelbasis  sieht  man  den  Bruch  des  Hinter- 
hauptsbeines sich  fortsetzen  durch  die  rechte  llinterbauptsgrube,  die  Spitze  der  Felsen- 
beinpyramide,  bei  dem  Torkensattel  vorbei  bis  in  das  Sicbbcin  und  Stirnbein,  so  dass 
der  Schädel  in  zwei  Hälften  getheilt  ist,  die  sich  aneinander  bewegen  lassen.  Brust- 
und  Bauchorgane  unverletzt. 

88.  Fall.    Bluterguss  in  das  Rückenmark  nach  Auffallen  einer 

schweren  Last. 

Bei  dem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  nach  der  Verletzung  im  Leben  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtet  worden,  fanden  wir  sämmt- 
liehe  Orgaue  intact,  nur  am  und  im  Wirbelcanal  zeigten  siih  folgende  Veränderungen: 


VerletzuD^en.    §.  9.   Eigene  oder  fremde  Schuld?  261 

Die  Weichtheile  des  Beckens  sind  stark  blutunterlaufen,  die  Knochen  tnverletzt; 
auf  der  harten  Ruckcnmarkshaut  liegt  in  der  Gegend  des  ersten  Rückenwirbels  eine 
Lige  geronnenen  Blutes  und  fliesst  blutige  Flüssigkeit  aus  dem  Rückgratcanal  aus. 
Xieb  Henosnahme  des  Rückenmarkes  zeigt  sich  die  harte  und  weiche  Haut  weder  ge- 
trübt, noch  besonders  blutreich.  Im  Ilalstheil  des  Rückenmarkes,  welcher  relativ  weich 
iit,  befindet  sich  ein  8  Zoll  langes,  2  Zoll  breites  Bluteztravasat,  während  der  übrige 
niefl  des  Markes  gesund  ist.  *) 

§.  9.    Eigeie  •der  freade  ScbHld! 

üeberall,  wo  die  Frage  aufgeworfen  wird :  ob  Denatus  durch  eigene 
Schuld  —  Selbstmord  oder  durch  Fahrlässigkeit  —  oder  durch  fremde 
Hand  den  Tod  gefunden  habe?  sind  es  drei  Kriterien,  die  eine  Grund* 
läge  für  die  Beurtheilung  abgeben,  welche  zuweilen  leicht,  in  vielen 
Fällen  sehr  schwierig  ist.  Das  Urtheil  kann  sich  nämlich  auf  Thatsa- 
chen  gründen,  die  ganz  ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegen,  femer 
auf  Combinationen  des  gesunden  Menschenverstandes  —  der  in  gericht- 
Ikk-medicinischen  Dingen  viel  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  Subtilitä- 
ten  der  älteren  Medicina  forensis  —  und  endlich  auf  den  Leichenbefund 
selbst  Je  mehr  alle  drei  Kriterien  zu  benutzen,  je  übereinstimmender 
sie  sind,    desto    sicherer  wird  sich  der  zweifelhafte  Fall   entscheiden 


Die  Thatsachen,  die  ich  meine,  sind  mündliche  und  schriftliche, 
zweifelsfreie  Aeusserungen  des  Verstorbenen,  woraus  seine  Absicht,  sich 
den  Tod  zu  geben,  erwiesen  ist,  ein  von  innen  verschlossenes  Zimmer, 
worin  man  den  Leichnam  auffand  u.  dgl.  m. 

Combiniren  kann  man,  dass  Selbstmord  stattgefunden  haben  werde, 
wenn  bekannt  ist,  dass  der  Verstorbene  in  irgend  welchen  Lebensver- 
hiltnissen  gelebt  hatte,  die  erfahrungsgemäss  oft  zum  Selbstmord  trei- 
kn,  80  wie  Hunderte  von  Umständen,  wie  sie  die  Einzel&lle  darbieten, 
nnd  die  im  Allgemeinen  gar  nicht  aufzuzählen  sind,  die  Gombination 
«rieichtem  (s.  d.  Casuistik),  wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass  der 
Leichenbefund  die  Gombination  unterstützen  und  nicht  etwa  gegenthei- 
lige  Indicien  liefern  muss. 

Drittens  aber  wird  der  Obductionsbefund  selbst,  mit  Einschluss 
der  Lage  und  Stellung,  in  welcher  der  Leichnam  gefunden  wurde,  selbst 
die  Betrachtung  der  Kleidungsstücke,  der  Werkzeuge,  die  vielleicht  bei 
dem  Verstorbenen  aufgefunden  worden,  kurz  die  Leiche  als  solche  und 
ihre  Umgebungen,  immer  das  entscheidende  Moment  für  die  Beurthei-^ 
long  sein. 

üeber  die  Frage:    ob  Menschen,  die  durch  mechanisch  tödtende 


*)  hn  Uebrigen  vergleiche  man  die  Casuistik  zu  den  §§.  86.  und  39f 
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Verletzungen  starben ,  durch  Zufall  oder  Selbstmord ,  oder  durch  d 
Schuld  eines  Dritten  ihren  Tod  fanden  ?  lässt  sieh  kein  einziger,  aUg 
niein  gültiger  Satz  als  der  aufstellen,  dass  Hiebwunden  als  Todesu 
Sache  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  a 
Tödtung  durch  dritte  Hand  schliessen  lassen.  Denn  die  Erfahrung  leh 
(in  den  ungemein  spärlichen  Fällen  in  der  gesammten  Literatur),  da 
Menschen  (begreiflicherweise!)  fast  niemals  diese  unsichere  und  hoch 
schwer  auszuführende  Selbstmordsart  wälilen.  Mir  selbst  ist  nie  € 
einziger  Fall  der  Art  vorgekommen.*)  In  allen  andern,  in  diesem  K 
pitel  betrachteten  Fällen  solcher  mechanischer  Todesarten  müssen  ( 
Umstände  des  concreten  Falles  entscheiden.  Musste  an  der  Ste 
z.  B.,  an  welcher  man  den  Menschen  vom  Bahnzug  zertrümmert  fai 
eine  hohe  Barrifere  u.  dergl.  überstiegen  worden  sein,  um  hier  auf  ( 
Bahn  zu  gelangen,  so  wird  man  an  einem  Selbstmord  nicht  zweifi 
können.  Schwieriger  kann  die  Entscheidung  bei  Fall  aus  der  Hol 
z.  B.  von  einer  Treppe,  werden,  und  hier  kommt  es  eben  nicht  seit 
vor,  dass  der  Angeschuldigte  mit  der  Behauptung  auftritt,  Denatus  i 
ganz  ohne  sein  Zuthun  und  zufällig  heruntergefallen. 

Ebenso  können  Schwierigkeiten  der  Beurtheilung  erwachsen,  we 
entzündliche  Krankheiten,  Bauchfell-,  Lungenentzündungen  angeblich  o^ 
thatsächlich  voraufgegangenen  Misshandlungen  gefolgt  sind,  oder  i 
unerwartete  Tod  an  anderen  älteren  Krankheiten  mit  einer  zufällig  ki 
vor  dem  Tode  stattgefundenen  Verletzung  oder  Misshandlung  concurri 
wie  unten  mehrere  derartige  Fälle  angeführt  werden. 

Ist  der  Fall  nach  seinen  Eigenthüralichkeiten  nicht  zweifelsfrei 
entscheiden,    so    erkläre  man  lieber    offen  seine  Incompetenz  oder  l 
schränke  sich  auf  haltbare  Wahrscheinlichkeitsgründe,  als  dass  man  ei 
Gewissheit  für   den  einen  oder  andern  Fall  giebt,   für  die  man  kei 
wissenschaftliche  Basis  hat. 

Dass  bei  tödtlichen  Misshandlungen  als  Ausflucht  Seitens  des  A 
geschuldigten  die  albernsten  Aussagen  und  Schildemngeu  gemacht  w< 
den,  wie  Denatus  durch  Zufall  oder  eigene,  nicht  durch  fremde  Schi 
zu  Tode  gekommen,  dafür  liefert  bereits  ein  oben  mitgetheilter  F 
einen  der  schlagendsten  Beweise,  der  zugleich  zeigt,  wie  der  Obdi 


*)  Amtlich  bekannt  geworden  aber  ist  uns  der  Fall  eines  Tagelöhners  F.  in  Sei 
sien,  der,  seit  lange  schwermütbig,  sich  im  März  1832  in  seiner  Wohnstube,  in  der 
allein  wohnte,  mit  einer  Flachsklopfe  mehrere  so  kräftige  Schläge  an  den  Kopf  g 
dass  er  nach  einigen  Stunden  starb.  —  Siehe  auch  den  hierher  gehörigen  Fall  ' 
Riembault  in  Annales  d^Hyg.  publ.  Janvier  1867,  Axthiebe  gegen  den  Kopf  gefa 
zum  Zwecke  des  Selbtsmordes,  ebenfalls  von  einem  Geisteskranken.  —  Maschl 
Versuchter  Selbstmord  durch  Stich  in  die  Bauchhöhle,  Axthiebe  gegen  den  Kopf, 
Öffnung  der  Schlagadern  an  den  Ellenbogenbeugen.  Wiener  Wochenschr.  23.   1871. 
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tiaiisbefimd  die  frechsten  und  hartnäckigsten  Lügen  in  solchen  Fällen 

beseitigen  kann. 

Wir  haben  übrigens  die  wichtige  Frage  von  der  eigenen  oder  frem- 
den Sehnld  bei  jeder  einzelnen  gewaltsamen  Todesart  aufzunehmen,  und 
da  Wiederholnngen  zu  vermeiden,  viele  Umstände  aber,  die.  bei  einer 
Todesart  zu  Erwägnng  kommen,  auch  bei  allen  übrigen  zu  berücksich- 
t^o  sind,  80  vgl.  unten  die  betreffenden  Paragraphen. 

§.  9  a.     Cisaistik. 

89.  Fall.     Mord  durch  Kopfhiebewunden. 

Markendorf,  ein  zur  Zeit  der  That  erst  achtzehnjähriger  Mensch,   war  zu  einem 

Am  bekannten  Schuhmacher  gekommen,   in  der  später   eingestandnen  Absicht,  ihm  um 

jadtt  Preis  ein  Paar  Stiefeln  zu  rauben.    Der  Mann   sass   auf  einem  Schemel  bei  der 

IriwiL    Im  Gespräch  schlich  M.  hinter  ihn,   ergriff  einen  Schusterhammer  und  schlug 

Mffit  und  widerholt  auf  den  Kopf  des  Mannes  ein,  der  gleich  von  seinem  Sitz  herab- 

itiRte  und  bald  nach  den  Verletzungen  verschied.    Der  Mörder  bekannte  später  —  was 

kb  oft  in  ähnlichen  Fällen  aus  dem  Munde   von   solchen  Verbrechern   gehört  habe  (es 

pebt  eine  eigne  dämonische  Lust  am  Verbrechen!)  -,  dass  er,  nachdem  er  einmal  mit 

den  Hammer  zugeschlagen  und   sein  Opfer   schon  regungslos   vor  ihm  lag,  nun  erst 

redit  wäthig  geworden  sei  und  „immerzu"  geschlagen  hätte.    Dieser  Aussage  entsprach 

nser  Befund  von  vierundzwanzig  einzelnen  Kopfverletzungen,   die  sich   bis  in  das 

Gesicht  (Auge,   Nase,   Backen)  erstreckten.    Unter  andern  war  das  linke  Ohr   in  seiner 

litte  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durch   eine  Querwunde  mit  stumpf-scharfen  Rändern 

(c^rennt,   und   auch   mehrere  einzelne  Verletzimgen   an  den   weichen  Kopfbedeckungen 

kitten  solche  Ränder,  woraus  wir  schliessen  mussten,  dass  Denatus  mit  einem  stumpfen 

(wofv  die  Mehrzahl  der  Wunden  sprach),  theils  aber  mit  einem  stumpf-scharfen  Werk- 

x«ag  getödtet  worden  sein  musste.    Dies  bestätigte   sich  durch  das  spätere  Geständniss 

d«  Morders,  dass  er  beide  Seiten  des  Schusterhammers,  auch  die  scharfe,   abwechselnd 

iBgewandt  hatte.    Es  würde  sehr  ermüdend  und  überflüssig  sein,   wollten  wir   hier  alle 

einielnen  Verletzungen  nach  dem  uns  vorliegenden  ObductionsprotokoUe  aufführen;    wir 

begnügen  uns  Tielmehr   mit   der  Angabe   der   hauptsächlichsten,   welche   bestanden   in 

dnem  Vertical-Bruch  des  linken,  in  einem  halbmondförmigen  Bruch  des  rechten  Schlaf- 

Mn-Schuppentheils  und  in  einer  völligen  Sprengung  der  Schädelgrund  fläche  von  einem 

Keflbeinflügel  bie  zum  andern  herüber.    Die  Venen  der  Pia  mater,  zumal  links,   strcTtz- 

^  TOD  dunkelschwarzem  Blute.    Dem  Bruch  des'  linken  Os  temporum  entsprechend  fand 

^  Inf  dem  Gehirn  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blut  von  Silbergroschengrösse  und 

^  1  Zoll  in  die  Gehimsubstanz   eindringende  Verletzung. 

H.  Fall.    Schädelzertrümmerung  durch   Schläge  mit  einem  grosssen 

Hammer.    Tod  nach  2^  Stunden. 

In  einem  Anfall  von  Mania  epileptica  erschlug  ein  Maurer  durch  Hallucinationen 
lieben  einen  jungen  in  demselben  Locale  arbeitenden  Tischler,  ohne  vorher  ein  Wort 
Bit  ihm  zu  sprechen,  indem  er  von  seiner  Arbeit  fort  auf  ihn  losstürzte.  Bei  der  Ob- 
dnetion  fanden  wir  folgende  Verwüstungen:  Leiche  des  21  Jahre  alten  Mannes  gut  ge- 
nil&t,  blase,  in  den  Ohren  angetrocknetes  Blut;  Haare  mit  Blut  verklebt  «Augenlider 
und  Lippenschleimhaut  äusserst  blass,  Gesiciit  bis  zur  Nase  hin  von  der  Stirn  an  einge- 
sunken, in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  deutlich  zertrümmerte  Knochen.    Beide  Augen- 
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gegenden  dick  aufgelaufen,   roth  und  blaugrnn   Terförbt,   stark  blutunterlaufen, 
angetrocknetes  Blut  in  der  Umgebung,  Conjunctiya  blutunterlaufen.    Ueber  dem  reditea 
Auge,  schräg  von  aussen  nach  der  Nasenwurzel  zu  laufend,  befindet  sich  eine  dreieckige, 
mit  der  Basis  nach  oben  gerichtet,  in  ihren  Schenkeln  3  Zoll  lange,  an  der  Basis  1  Z»B 
breite,  klaffende,  scharfrandige,  aber  mehrüach  zackige  Wunde,  in  deren  Grande  sertiiiB 
merte  Knochen  sichtbar;  grade  über  der  Nase  auf  der  Stirn,  nur  durch  eine  i  ZoD  broto 
Brücke  getrennt,  liegen  senkrecht  zwei  etwa  1  Zoll  lange  klaffende,  glattr&ndrige  Wimdoi 
mit  blutgetränkten  Rändern,  quer  über  dem  linken  Auge  in  derselben  Hohe,  wie  die  be- 
schriebenen, liegt  eine  ebensolche  1  Zoll  lange  Wunde;  im  Grunde  sämmtlicher  Wundfln 
fühlt  und  sieht   man  Knochensplitter   des   vielfach   zertrümmerten  Stirnbeins.    An   dflr 
rechten  Ohrmuschel,   nahe  ihrem  Ansatz  an  den  Kopf  eine  die  Haut   in  einem  Lappen 
abhebende,  auf  den  Knorpel  dringende  Hautwunde  mit  glatten  blutig  getränkten  Rindern« 
rechts  am  Hinterkopf  zwei  klaffende,  fast  dreieckige  Hautwunden,  je  1  Zoll  lang,  die  nidii 
bis  auf  den  Knochen  dringen,  und  welche  weniger  blutgetränkte  Ränder  haben,  ab 
beschriebenen.    Auf  das  Zahlreichste,  ungefähr  1  bis  2  Dutzend,  befinden  ncfa  anf 
Vorderstirn,  oberer  Nasongegend,  theils  runde,   theils   linienformige  Hautabecfamriniifef^^ 
alle  blutunterUufen.    Andere  Verletzungen  finden  sich  nicht,  namentlich  aae)i  nicht 
den  Händen.  —  Von  der  Mitte  des  Stirnbeins  ab  ist  dasselbe,   sowie  sämmtliebe 
grenzende  Gesichtsknochen  in  eine   grosse  Anzahl   kleiner  Knochenstacke   mit 
blutigen  Rändern  zertrümmert  und  verlaufen  von  da  ab  über  das  Stirnbein  nach  b«ite 
Seitenwandbeinen  hin  bis  zur  Kranznaht  zwei  ziemlich  glatträndrige  Fissuren,  auch  du 
rechte  Schläfenbein  mehrfach  zertrümmert,  Schädelknochen  gewohnlich  dick.    Die  Daa, 
deren  Sinus  leer,  ist  der  vorderen  Knochenzertrümmerung  entsprechend  zerrissen,  nDtv 
ihr  über  das  ganze  Gehirn,   auch  die  Basis  ergossen  eine  mehrere  Linien  dicke  Sdückt 
geronnenen  Blutes.    Pia  zart,   besonders   in  der  Vorderhirngegend   blutig  infilfcriit,  im 
Vorderhira  auf  beiden  Seiten  entsprechend  den  Knochenverletzungen  äusserst  «thlwidieb 
Stecknadelknopf-  bis  pflaumenkemgrosse  Extravasate,  so  zahlreich,  dass  sie  die  SahetaBi 
getigert   machen;   Substanz   an  dieser  Stelle   weich  gegen   den  Fingerdrack.    Auf  d« 
der  untern  Fläche  das  Vorderhim  in  beiden  Hemisphären  zertrümmert  und  structuriot; 
sonst  im  Grosshim  nichts.    An  der  Basis  beiderseits  Knochenbrüche   unter 
rung  des  ganzen  vordem  Theils  der  Basis  über   beide  Orbitae   hinweg;   hinterer 
theil  intact    Luftröhre  enthält  reichlich  blutigen  Schaum,  Schleimhaut  iiyidri.    Link« 
Ventrikel  hypertrophisch  (i  Zoll  dick),  Klappenapparat  normal ;  Endocardium  mit  fladMi 
Petechien  besetzt.    Das  Blut  in  rechter  Kammer  und  Vorkanuner   reichlich  vorhaiidiB, 
sparsam  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  ist  äusserst  wässrig.  Beide  Lungen  mtaig 
gross,  vom  hellgrau,  Blutreichthum  massig,  über  die  Schnittfläche  fliesst  blutigschamnige 
Flüssigkeit.    Die  übrigen  Organe  bieten  nichts  des  Aufzeichnens  Werthes. 

91«  Fall     Schädelzertrümmerungen  durch  Schläge  mit  einem  StnhL 
Wie  viel  Zeit  gehörte  zur  Beibringung  der  Verletzungen? 

Diese  Frage  stellte  der  Richter,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  eben&Üs  um  eÖMn 
Geisteskranken  handelte,  welcher  während  einer  kurzen  Abwesenheit  des  Wärters,  die 
dieser  nach  Minuten  berechnete,  drei  Menschen,  welche  wegen  Delirium  tremens  in  den 
Betten  befestigt  waren,  mit  einem  Stuhle  ersehlug,  den  der  Wüthende,  von  HaUueiiiar 
tionen  getrieben,  auf  den  Köpfen  der  drei  Unglücklichen  zertümmerte. 

Zwei  der  Leichen  wurden  nur  obducirt.  Bei  der  einen  fanden  wir  ausser  mehf^ 
fachen  gerissenen  Hautwunden  im  Gesicht  und  Vorderkopf  Zertrümmerung  des  Schädel- 
daches, der  Schädelgrandfläche  und  eine  sehr  erhebliche  Hirnblutung  über  beiden  He- 
misphären.   Bei  der  zweiten  bei  Integrität  des  Himes,  wie  der  Himbasis,    Zertriimiie» 
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rmg  der  Gesichtsknochen.  Hier  war  der  Tod  offenbar  durch  Gehimerscbntternng  er- 
lb%i  In  Bezug  auf  die  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  erforderliche  Zeit,  mussten 
wir  uwprechen,  dass  nur  wenige  Minuten  zur  Hervorbringung  derselben  ausreichend 
gewcMD  wären,  da  ein  bis  zwei  Schläge  mit  dem  schweren  eisernen  Stuhl,  7on  dem 
nichts  mehr  in  den  Fugen  war,  als  die  Hinterbeine  mit  der  Lehne,  sehr  füglich  die 
Tvrgvfondenen  todtlichen  Verletzungen  der  wehrlosen  Menschen  erzeugt  haben  konnten. 

91.  Fall.    Ob  Darmriss  durch  Anfahren? 

D«  Fall  war  ein  Seitenstnck  zu  dem  früher  beschriebenen  Falle,  denn  auch  hier  stand 

die  Yerietzong  mit  dem  Tode,  wie  sehr  das  Gegentheil  auch  wahrscheinlich  war,  nicht  in 

direktem  Zusammenhang.    Ein  auf  der  Strasse  still  stehender  Dragoner  wurde  Ton  der 

Mehsd  einer  Tornberfahrenden  Droschke   in   die  rechte  Bauchseite   getroffen.     Drei 

Tige  später  stellten  sich  sehr  heftige  Schmerzen  im  ünterleibe  und  Erbrechen  ein,  und 

bei  völliger  Besinnung  und  unter  Zeichen  der  Blutleere  starb  der  Mann  in  19  Stxmden. 

Dar  behandelnde  Arzt  hatte   an   der  Stossstelle   keine  Spur  Ton  Verletzung   gefunden. 

Wir  fitnden  die  Leiche  (im  Jimi)   schon  grün  u.  s.  w.,   in   der  Bauchhöhle   ein  Pfund 

nvMtites  Blut  und  Danninhalt,  imd  als  deren  Quelle  in  einem  nach  links  gelegenen 

I^ÖBiidarmtlieil  ein  perforirendes  Darmgeschwür,  kreisrund,   mit  wallartig  aufgeworfenen, 

Milieh  glatten,   yon  Verwesung   livid-rothlichen  Rändern,    J  Zoll   im  Durchmesser. 

I^  dies  als  Ursache  des  Todes  angenommen  werden  musste,  versteht  sich;  nach  dem 

Vorlauf  des  Falles  und  dem  Befunde  musste  aber  auch  angenommen  werden,   dass   die 

Vttkliung  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt,    da  dieselbe   ein  derartiges  Geschwür,   zu- 

"B*!  in  der  entgegengesetzten  Seite,   nicht   hätte   verursachen   können,   und  da,   wenn 

*Qch   nur  der  Durchbruch  des  Geschwürs   durch   den   Stoss  veranlasst   worden   wäre, 

DOtliweQdig   die    später    eingetretenen   Symptome   sofort   sich    hätten   gezeigt    haben 


M.  Fan.    Schädelyerletzungen,    ob  durch  Beilhiebe  oder  durch  Fall 

▼  on  einer  Treppe  erzeugt*) 

Die  obige  Frage,  nebst  der  eventuellen,  ob  aus  .der  Beschaffenheit  des  Handbeils 
out  Sicherheit  darauf  zu  schliessen  ist,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzun- 
?^  mittelst  dieses  Beiles  herbeigeführt  sind,  bildete  den  Gegenstand  des  folgenden  Gut- 
achtens: 

Am*31.  October  p.  früh  5  Uhr  fand  man  auf  der  Kellertreppe  des  Hausflures  be- 
^^'^'tiuigslos  liegend  den  etc.  Dietrich  vor.  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass 
defBelbe  erhebliche  Kopfverletzungen  habe,  in  Folge  deren  die  Ueberführung  nach  der 
^^i^Mte  angeordnet  wru-de,  woselbst  der  etc.  Dietrich  am  1.  November  früh  verstarb. 
^*ch  der  polizeilichen  Anzeige  lag  er  mit  dem  Kopf  auf  dem  Fussboden  des  Kellers, 
■^  den  Füssen  hoch  entlang  den  Treppen-Stufen.  Nach  Aussage  der  Zeugin  Ber- 
sermann  hig  er  auf  dem  Rücken  und  dem  Hinterkopf,  das  Gesiebt  nach  oben  ge- 
■^^hrt  Nach  der  des  etc.  Conrad,  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken  und  zwar  mit  dem 
Bossen  an  der  Treppe,  mit  dem  Kopf  hinter  einem  unten  an  der  Treppe  circa  8  Zoll 
^<^ringenden  Pfeiler  weg,  nach  der  Thür  der  Wohnung  des  etc.  Conrad  zu,  etwa 
3  Fu8s  von  dieser  entfernt  und  schlief  Conrad  dicht  an  dieser  Thür.  Nach  Aussagen 
^  eitc  Rumler  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  den  Füssen  an  der  Treppe,  mit 


*)  Der  Fall  ist  gleichzeitig   ein  weiteres  Beispiel  für  die   richterliche  Frage  nach 
^  Oit,  wo  die  That  geschah  (s.  oben  S.  218). 
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dem  Oberkörper  an  dem  an  der  Treppe  stehenden  Pfeiler  entlang.  Nach  Aussage  des  etc. 
Giese  lag  Dietrich  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Kopf  an  die  Thür  des  Conrad  heran, 
mit  den  Beinen  nach  rechts  der  Treppe  zu.  An  der  Stelle,  wo  der  Kopf  des  etc. 
Dietrich  lag,  wurde  kein  Blut  bemerkt,  sondern  waren  hier  nach  Angabe  des  etc. 
Conrad  die  Steine  nur  feucht  Yon  einer  Flüssigkeit,  die  er  nicht  für  Blut  halten 
konnte.  Auch  sonst  war  an  den  Verletzten  und  seiner  Wäsche  kein  Blut  bemerkt, 
Erst  als  man  den  etc.  Dietrich  von  der  Stelle  nahm  und  mit  dem  Kopfe  auf  einen 
Sack  legte,  „schoss**  aus  dem  Hinterkopfe  des  Verletzten  Blut  hervor. 

Sowohl  die  Lage  des  Denatus  als  der  Umstand,  dass  an  seinem  Hemde  keine 
Blutspuren  gefunden  wurden,  dass  man  auch  den  aus  Ziegelsteinen  bestehenden  Fnst- 
boden  des  Kellers,  auf  welchem  er  lag,  nicht  blutbefleckt  fand,  dass  seine  Strample 
ganz  rein  gefunden  wurden,  da  er  doch,  wenn  er  die  drei  steinernen  Treppen  von  seiner 
Wohnung  heruntergegangen  wäre,  beschmutzte  Sohlen  hätte  haben  müssen,  erweckte 
bei  der  Mehrzahl  der  vemommenen  Zeugen  den  Verdacht,  dass  Denatus  nicht  durch 
einen  unglücklichen  Fall  zu  Schaden  gekommen,  sondern  dass  ihm  Gewalt  angewandt 
worden  und  er  hierher  geschafft  worden  sei.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  lenkte  sich 
auf  den  etc.  Reichstein,  mit  welchem  und  dem  etc.  Fröhlich  der  Dietrich  in  die- 
sem Hause  3  Treppen  hoch  in  einer  Küche  zusammen  wohnte  und  mit  welchem  er  oft- 
mals Streit  und  Zank  hatte,  namentlich  auch  in  der  qu.  Nacht  gehabt  hatte.  Bekleidet 
war  er  übrigens  noch  mit  einer  grauen  Hose,  welche  nur  zur  Hälfte  seine  Beine 
bedeckte. 

Einen  Fall  oder  sonstigen  Lärm  hat  der  zunächst  schlafende  Conrad  nicht  ge- 
hört, auch  sein  angeblich  sehr  wachsamer  Hund  habe  nicht  angeschlagen.  Ungefähr 
um  zwei  Uhr  Nachts  will  er  nur  einen  lauten  Athemzug,  wie  einen  Seufzer  gehört 
haben,  indesd  geglaubt  haben,  dass  dieser  von  seinem  Gesellen  ausgehe.  Dagegen  hat 
der  über  dem  Hausflur  schlafende  Wirth  Giese  nebst  seiner  Frau  in  jener  Nacht  einen 
heftigen  Knall,  „so  als  ob  etwas  stark  aufschlug'',  gebort  Wo  dieser  Knall  hergerührt 
und  durch  was  er  verursacht  worden,  könnte  er  indess  nicht  sagen. 

Am  8.  Januar  c.  zeigte  der  etc.  Conrad  an,  (iass  in  der  Wohnung,  in  welcher 
der  etc.  Dietrich  und  Reicbstein  gewohnt,  sich  am  Fussboden  und  an  der  Wand 
Blutflecke  gezeigt  hätten,  wie  dies  beim  Abzug  des  Reichstein  und  Einzug  einer  an- 
deren Familie  bemerkt  worden  sei.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  theilte  er  mit,  dass 
im  Hause  die  Rede  ginge,  es  sei  von  Reichstein  in  der  Wohnung  einmal  ein  Hund 
geschlachtet  worden.  In  der  betreffenden  Wohnung  (einer  Küche)  befanden  sich  an  der 
rechten  Wand  dunkle  Flecke,  ebenso  einige  solche  an  dem  Boden  auf  einem  in  der 
Nähe  des  Heerdes  befindlichen  Ziegelsteiue. 

An  dem  Tage,  als  Dietrich  in  die  Wohnung  wieder  herauf  geschafft  wurde,  be- 
merkte keiner  der  Zeugen,  namentlich  die  Bersermann,  nichts  von  grösseren  Blut- 
spuren an  der  Erde  des  Zimmers  oder  in  den  Betten,  die  sie  als  ungemacht  bezeich- 
nete, obgleich  sie  sämmtliche  vorhandenen  Betten,  auch  aus  dem  andern  Bett  dazu  be- 
nutzte, den  etc.  Dietrich  zuzudecken. 

Die  Flecke,  deren  sich  einer  auf  dem  Fussboden  auf  einem  in  der  Nähe  des  Heer- 
des befindlichen  Ziegelsteine  befand,  femer  mehrere  Flecke  an  der  Wand,  deren  ein- 
zelne angewischt,  andre  angespritzt  erschienen,  ein  Fleck  in  der  Stube  links  vom 
Heerde,  an  einem  Tischrand,  Flecke  am  Kopfende  des  Bettes,  an  innerer  und  äusserer 
Seite,  an  der  äusseren  Seite  des  auderen  Endes  des  Bettes,  beider  Seitenwandbretter 
des  Bettes,  an  den  Einlegebrettem  des  Bettes  waren,  wie  durch  die  Untersuchung  des 
Dr.  Sonnenschein  ermittelt  ist,  Blutflecke;  an  einem  uns  mit  übersandten  Beile  fan- 
den sich  ausser  vielfachen  Rostflecken  andere,  welche  ebenfalls  als  Blutflecke  erkannt 
wurden.    Mit  Ausnahme  der  am  Tischrande  befindlichen  Flecke   wurden  die  Blutzellen 
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ab  nmd  erkannt,  während  am  Tischrand  auch  elliptische  Blutzöllen  Torgefunden  wurden- 
fliimadi  befanden  sich,  wie  Sonnenschein  schliesst,  an  allen  diesen  Gegenständen 
Hocke  von  Blut,  und  zwar  7on  dem  Blute  eines  Menschen  oder  eines  grösseren  Säuge- 
tkiani.  An  dem  Tische  ausserdem  noch  Flecke  von  dem  Blute  eines  Vogels,  Fisches 
«ier  eines  Amphibiums.  —  Ausserdem  fand  Sonnenschein  in  den  Flecken  an  der 
Vasd  und  am  Beile,  Haare,  und  zwar  an  ersterer  weiss  und  braun  geerbte,  am  letzte- 
m  nur  weiss  gefärbte,  welche  namentlich,  was  die  weiss  gefärbten  betrifft,  mit  hoher 
Vibscbeinlkhkeit  nach  Sonnenscheines  Gutachten,  von  einem  Menschen  herstamm- 
tsB.  Einzehie  der  braunen,  an  der  Wand  befindlichen  Haare  waren  zerknickt  und  na- 
«iüieh  an  dem  einen  £nde  aufgefasert,  wie  dieses  der  Fall  ist,  wenn  das  Haar  yer- 
■ittebt  eines  stumpfen  Instrumentes  „durchhaut^  wird.  Denatus  soll  nach  Aussage  der 
dcBersermann  dunkelblondes  Kopfhaar,  stellenweis  mit  grauem  Haar   untermischt, 

gehibt  haben.  — 

Bei  der   von  uns   am  3.  November  1865   verrichteten   Obduction,   fanden   sich  an 

lir  die  Beurtheilung  wesentlichen  Befunden:    Die  Leiche  des  einige   fünfzig  Jahr  alten 

Dietrich    ist  massig  gut  genährt,  hat   die   gewöhnliche  Leichenfarbe,    und   sind   die 

Sdikimhäute  an  Lippen  und  Augen  auffallend  blass.    Aus  den  Ohren  ist  kein  Blut  ge- 

flosKO.    Das  Gesicht  steht   auffallend  schief,   so  zwar,   dass  die    rechte  Mundnasonfalte 

stärker  ausgeprägt  ist,  als  die  linke,  welche  verstrichen  ist  und  der  rechte  Mundwinkel 

Tcnogen  ist  und   etwas   tiefer  steht,   als   der  linke.    I)^e  Pupillen   beider  Augen    sind 

gleich  weit    Auf  der  linken  Schulter   eine   sechsergrosse,   ganz  leicht   blutunterlaufene 

Butsbschnrfung.    Eine  ebensolche  an  dem  hinteren  Theil  dieser  Schulter  zwei  Groschen- 

stBck  gross.  Zwei  streifenförmige,  einige  Zoll  lange,  getrocknete,  zum  Theil  leicht  blut- 

imterlaufene   Hautabschürfungen    befinden  sich   an   der   rechten  Seite   des  Rückens   in 

Sdnüterhöhe.    An  der  Hinterfläche  des  rechten  Oberarmes  ein  mehrere  Zoll  langer  und 

breiter  blauer  Fleck,  der  eingeschnitten  blutunterlaufen  ist  Die  Innenfläche  der  rechten 

Hiod  ist  mit  Menscbenkoth  besudelt.    Linkerseits  nach  dem  Hinterkopf  zu  be6ndet  sich 

eioe  Handteller  gross   rasirte  Stelle:  in  derselben  verläuft,   zwei   und  einen  halben  Zoll 

TOffl  Ohre  entfernt,  von  oben  und  vom  nach  hinten  und  unten,   eine    zwei  Zoll  lange, 

xienlich  scharfrändige  Wunde,   deren   oberer  Rand   in  Ausdehnung  von  einem   halben 

ZoQ  vom  Knochen   abgehoben   ist.     Die  Ränder  selbst   sind   blutgetränkt   und  ist   im 

Gnmde  der  Wunde  der  Knochen  nicht  frei   zu  sehen,    noch  zu   fühlen.     Nach  Zurück- 

Kklagnng  der  wei«*hen  Bedeckungen  zeigt  sich  über   den  ganzen  Schädel  verbreitet  ein 

Blattustritt  von  geronnenem  Blute.     Vom    rechten  Ohr  ab   nach  hinten   und  oben  fast 

koriioDtal,  einen  Zoll  hinter  den  Wirbel  fort,  verläuft  eine  Knochenfissur  mit  auffallend 

wenig  gezackten,   aber  blutgetränkten  Rändern,    welche  in  der  Mitte   des  Scheitelbeines 

^  anderen  Seite  endet.     Eine   zweite  steigt   hinter  dem   linken  Zitzenfortsatz  von  der 

Scblifenbein-Hinterhauptsnaht  nach  oben  und  ist  ebenso  beschaffen.   Nach  Hin  wegnähme 

^  harten  Schädeldecke   zeigt   sich  rechter  Seits  an  der  Ohrgegend  ein   sehr   grosser, 

^  4—6  Loth  betragender  Austritt    von   geroonenem  Blute,    welcher   zwischen  harter 

Htfnbaut  und  Knochen  liegt.    Nach  Hinwegnahme  der  harten  Hirnhaut  zeigt  sich  unter 

dendben  an  eben  dieser  Stelle  ein  noch  ebenso   beträchtlicher  Bluterguss.    Nach  Hin- 

fortnahme  desselben  ist  das  Gehirn  grubenartig  eingedrückt   und  setzt  sich  dieser  Blut- 

anttritt  auch  an  der  Grundfläche   des   rechten  Gehirnes  fort.    Auch    unter   die   weiche 

Binihant  ist   stellenweis   geronnenes  Blut   ergossen.    Entsprechend   dem   beschriebenen 

Blutanstritt   ist  die  graue  Himsubstanz  vielfach  mit  stecknadelkopfgrossen   Blutaustritten 

^^hsetzt  und  an  dieser  Stelle  auffallend  weich.    Im  Uebrigen  die  Himsubstanz  normal. 

"^  Gefasse   an   der  Gehimgrundfläche    nicht   verletzt   noch   krankhaft  verändert.    Die 

reiche  Hirnhaut  ist  massig  blutreich.    Der  Gehimbalken   ist   ebenfalls  mit   Blutaustre- 

^^n  durchsetzt  und  weich.    Die  Himhöhlen  gross;  in  der  linken  mehr  klare  Flüssig- 
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keit  als  gewohnlich.  Auch  die  weiche  Hirnhaut  des  kleinen  Gehirnes  ist  blutunterlaufen. 
Brücke,  kleines  Gehirn,  verlängertes  Mark  und  die  Hirnhaut  geben  Nichts  zu  bemerken. 
Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Linkerseits  erstreckt  sich  der  oben 
beschriebene  Enochenbnich  in  zackigen,  blutgetränkten  Rändern  durch  die  linke  untere 
Hinterhauptsgrube  hindurch. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ergeben  nichts,  was  für  die  Beurtheilong 
des  Falles  von  Belang  wäre. 

Es  kann  füglich  ein  Zweifel  darüber  nicht  bestehen,  dass  der  etc.  Dietrich  an 
dem  durch  die  Obduction  nachgewiesenen  Bluterguss  in  die  Schädelhohle  seinen  Tod 
gefunden  habe.  Nicht  allein,  dass  die  Obduction  keine  andre  Todesursache  nachgewie- 
sen hat,  sondern  es  ist  ein  so  bedeutender  Blutaustritt,  wie  er  hier  vorgefunden  wor- 
den auch  erfahrungsmässig  als  eine  hinreichende  Todesursache  zu  betrachten,  und  voll- 
kommen erklärlich  ist,  das  der  Tod  nicht  sofort,  aber  doch  nach  kurzer  Zeit  einge- 
treten ist. 

Es  kann  auch  femer  mit  Bestimmtheit  erklärt  werden,  dass  der  Blutaustritt  in  die 
Schädelhöhle  die  Folge,  nicht  etwa  die  Ursache  der  mehrfach  am  Schädel  vorgefundenen 
Verletzungen  gewesen  ist;  deren  Ursache  insofern  gemeint  werden  könnte,  dass  der 
Blutaustritt,  aus  inneren  Ursachen  entstanden,  den  Dietrich  durch  die  notbwendig 
ihm  folgende  Lähmung  der  einen  Körperhälfte,  zu  Falle  gebracht  und  dieser  Fall  die 
Ursache  der  Verletzungen  gewesen  sei.  Aber  gegen  eine  spontane  Entstehung  des  Blut- 
ergusses spricht  einmal,  dass  im  ganzen  Körper  des  Denatus  keine  solchen  Veränderun- 
gen in  den  Organen  gefunden  worden  sind,  welche  erfahrungsgemäss  Apoplexien  herbei- 
führen können,  wie  Krankheiten  der  Arterien  und  des  Herzens  etc.,  sodann  spricht  gegen 
eine  spontane  Entstehung  Sitz  und  Ausdehnung  des  Ergusses.  Nicht  dass  nicht  spontan 
mächtige  Blutergüsse  in  das  Gehirn  beobachtet  würden,  aber  ihr  Licblingssitz  ist  als- 
dann gewöhnlich  eine  der  Hirnhöhlen,  nicht  wie  hier  über  und  unter  harter  Hirnhaut, 
wodurch  der  Riss  eines  Gefässes  der  harten  Hirnhaut  bekundet  wird.  Im  Gehirn  selbst 
wiirden  nur  kleine  capilläre  Apoplexien  wahrgenommen,  welche  auf  die  Erschütterung 
zurückzuführen  sind,  die  das  Gehirn  nothwendig  erlitt,  als  die  die  Knochen  zertrüm- 
mernde Gewalt  auf  den  Schädel  einwirkte.  Ein  grösserer  Bluterguss  in  die  Himsubstam 
wurde  nicht  vorgefunden.  Sodann  endlich  spricht  gegen  eine  spontane  Entstehung  des 
Extravasates  auch  der  Umstand,  dass  es  gerade  unter  der  Stelle  sass,  wo  das  Schädel- 
dach gebrochen  war,  unter  der  Fissur  rechter  Seits  nach  hinten  zu. 

Hiemach  ist  unbedenklich  anzunehmen,  dass  der  Bluterguss  ein  spontaner  nicht 
gewesen,  dass  er  vielmehr  derselben  äusseren  Gewalt  seine  Entstehung  verdankte,  welche 
die  Knochenbrüche  erzeugt  hat. 

Diese  Gewalt  muss  femer  eine  sehr  erhebliche  gewesen  sein,  denn  es  fand  sich, 
dass  der  Knochenbmch  in  die  Schädelgrundfläche  sich  hineinerstreckte  und  die  ganze 
linke  untere  Hinterhauptsgrube  durchlief. 

Ehe  wir  nun  zu  der  Beantwortung  der  Frage  übergehen,  ob  der  etc.  Dietrich 
mittelst  des  uns  übersandten  Beiles  erschlagen  worden  sei,  haben  wir  zunächst  zur 
Entscheidung  zu  bringen,  ob  nach  den  Resultaten  der  Obduction  imd  den  anderweit  aus 
den  Acten  constirenden  Thatsachen,  so  weit  dieselben  zu  unserer  Competenz  gehören, 
anzunehmen,  dass  Dietrich  ül^erhaupt  die  tödtlichen  Schädel  Verletzungen  durch  Schläge 
mit  einem  Beile  oder  einem  ähnlichen  Instmment  davongetragen  habe,  oder  ob  nicht 
vielmehr  anzunehmen,  dass 'derselbe  durch  Sturz  von  der  Treppe,  an  der  er  auf  einem 
steinernen  Fussboden  liegend  gefunden  worden,  verunglückt  sei. 

Was  zunächst  in  dieser  Beziehung  die  Obductionsbefunde  betrifft,  so  sprechen  die- 
selben, abgesehen  von  den  Kopfverletzungen,  die  selbstverständlich  ebenso  wohl  durch 
Schlag  mit  einem  Beile  erzengt  sein  können,    als  auch   einem  Sturz   von  einer  Treppe 
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ikre  EDtstehung  Terdanken  können,   entschieden   gegen   eine  dem  Dietrich  angethane 

Qenlt    Die  streifenförmigen  oberflächlichen  Sugillationen  7on  mehreren  Zoll  Länge  auf 

(lim  Röcken,   und  die  einige  Zoll   lange  Blutunterlaufung  an   der  hinteren  Fläche  des 

raehten  Obenurmes  sprechen  dafür,  dass  Dietrich  an  einem  harten  Gegenstand  entlang 

fegtitten  resp.  auf  denselben  aufgefallen  ist,  wie  dies  sehr  füglich  durch  das  Hinabfallen 

Ton  einer  Treppe  geschehen  sein  kann.    Dagegen  fanden  sich  weder  an  der  Vorderseite 

d«  Körpers,    noch  namentlich  an  den  Händen  des  Dietrich  Verletzungen,  Wunden, 

Haire  oder  dgL,  welche  auf  einen  Yoraufgegangenen  Kampf  zurückschliessen  lassen.    Es 

■Bsste  somit  Dietrich  die  Kopfverletzung  in  ganz  unerwarteter  Weise  Yon  hinten  her 

<Nier  fliehend  erhalten  haben,   ein  Umstand,   welcher  die   leichten   und  oberflächlichen 

Verietzoogen  am  Rücken  nicht  erklären  wurde,    da  dieselben  alsdann  vor  der  Kopf?ei> 

kUxag  föghch  nicht  beigebracht  sein  können,    nach   derselben   aber  ebenso  wenig  ent- 

^tedea  sein  können,  weil  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Thäter,  der,  sei  es  in  der  Absicht 

^  Terletien,   sei  es  in  der  Absicht  zu  tödten,  jedenfalls  in  leidenschaftlicher  Erregung 

anenn  Anderen  so  erhebliche  Kopfverletzungen  beigebracht,  nachher  noch  so  leichte  und 

^^l^^rflkhliche  Verletzungen  seinem  Gegner  zufügen  wird.    Die  criminalistische  Erfahrung 

Mbn  vielmehr  gerade  das  Umgekehrte,   dass,  nachdem  einmal  der  tödtliche  Streich  ge- 

^^^htt  ist,  in  unzweckmässigster  Weise  zahlreiche,  erhebliche  und  tödtliche  Verletzungen 

^"^  aehon  ohnehin  tödüichen  ersten  Verletzung  hinzugefügt  werden. 

Abgesehen  Ton  diesen  aus  der  Obduction  entnommenen  Thatsachen  ist  aber  zu  er- 
i,  dass  es  für  einen  Menschen  eine  übermässige  und  nicht  leicht  anzunehmende 
voraussetzt,  emea.  unbesinnlichen  Menschen,  wie  Dietrich  offenbar  nach  den 
^^bligen  gewesen  wäre,  drei  Treppen  hinabzutragen  und  ihn  dann  geräuschlos  die  Keller- 
^'^^ppe  hinab  zu  transportiren  und  niederzulegen,  und  dass  zwei  Thäter  angenommen  ein 
*^lc|ier  Transport  um  so  weniger  geräuschlos  vorzunehmen  ist,  als  ein  imbesinnlicher 
M«meh  eben  wiUenlos  ist  und  das  unbemerkte  Zusammenwirken  zweier  Menschen  zu 
^^^x^em  solchen  Transport  im  Finstern  und  in  einem  in  allen  Etagen  bewohnten 
^i^Tise  kaum  denkbar  ist. 

Der  mitonterzeichnete  Lim  an  hat  es  für  erforderlich  erachtet,    die  Localitäten  in 

Augenschein  zu  nehmen,  und  ist  nach  diesem  Augenschein  in  dem  oben  Ausgesproche- 

'^CiiK  nur  bestärkt  worden,  denn  die  Reich stei nasche  Wohnung,  eine  kleine  Küche,  in 

^'ttlcher  zwei  Betten  fast  allen  disponiblen  Raum  einnehmen,   mündet  in  einen  nur  we- 

xiigie  Fuss  breiten  Ck>rridor  und  liegt  der  Thür  derselben  wieder  eine  andere  Thür  gegen- 

^^^^,  welche  zu  einer  andern  Wohnung  führt,  deren  mehrere  sich  anscheinend  in  jeder 

befinden.    Die  Kellertreppe   selbst   hat   nur  einen  Zugang,    und  ist  sehr  schmal, 

2  Fuss  breit,  so  dass  ein  Mann  einen  anderen,  der  unbesinnlich  und  seiner  will- 

kariiehen  Bewegungen   beraubt  ist,  z.  B.  auf  seinen  Armen  gar  nicht  herunterschaffen 

^»ui,   sondern  denselben   etwa  über    die   Schultern   geschlagen  tragen  müsste.    Von 

Zweien  ausgeführt  würde  ein  Transport  diese  Treppe  hinunter  ebenfalls  äusserst  schwie- 

»i«  sein.  ^ 

Schwierigkeiten  hat  nur  gemacht   imd  Verdacht   auf  die  Thäterschaft  eines  Dritten 

^regt  einerseits  die  Lage  der  Leiche,  femer  der  Umstand,  dass  an  der  Stelle,  wo  die- 

*^lbe  gelegen,   eine  Blutlache  nicht  vorgefunden  worden,   und  endlich  haben  Blutflecke 

*>k  der  Wand  und  demFussboden  der  Küche,  so  wie  der  Bettstelle,  den  Verdacht,  dass 

die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  implicire,  unterstützt. 

Wis  die  Lage  der  Leiche  betrifft,  so  ist  gemuthmasst  worden,  dass,  wenn  Dietrich 
den  Weg  verfehlt  und  die  Kellertreppe  hinabgestürzt  sei,  er  nach  vom  hätte  stürzen 
^^9o  tof  dem  Gesichte  liegend  gefunden  werden  müssen.  Abgesehen  aber  davon,  dass 
«»  kcinesweges  absolut  nothwendig  ist,  dass  Dietrich  alsdann  auf  dem  Gesicht  hätte 
gefunden  werden  müssen,    da  bei  einem  Falle  man  auch  den  Stufen  Rechnung  tragen 
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rnuss,  und  im  Fallen  sich  Denatus  gedreht  haben  kann,  so  braucht  er  noch  gar  nicht 
den  Weg  verfehlt  haben,  um  im  Gehen  gestürzt  zu  sein.  Die  halb  herabgezogen«n 
Hosen,  die  mit  Eoth  besudelte  Hand  lassen  z.  B.  ebenso  gut  die  Schlussfolgerung  xu, 
dass  Dietrich  an  der  Treppe  oder  auf  den  Stufen  derselben,  um  den  Hof  nicht  la 
betreten,  habe  ein  Bedürfhiss  befriedigen  wollen  und  dabei  das  Gleichgewicht  verloren 
habe.  Wir  sind  weit  entfernt,  eine  solche  Hypothese  als.  erwiesene  Thatsache  einfuhren 
zu  wollen,  nur  auf  die  Möglichkeit  wollen  wir  aufmerksam  machen  und  damit  das  an- 
deuten, dass  aus  der  Lage  der  Leiche  nicht  eine  Verungluckung  des  Verstorbenen  ab- 
solut ausgeschlossen  ist. 

Ebensowenig  beweist  das  Nichtauffinden  einer  Blutlache  an  der  Stelle  des  Kopfa 
irgend  Etwas  für  die  Schuld  eines  Dritten.  Die  Häutwunde  drang  nicht  bis  auf  den 
Knochen,  und  es  hat  nichts  Auffallendes,  dass  der  Kopf  des  Denatus  durch  seine  eigen« 
Schwere  und  auf  einer  harten  Unterlage  einen  solchen  Druck  auf  die  Wunde  ausgeübt 
hat,  dass  eine  Blutung  nach  aussen  nicht  Statt  gefunden  hat,  die  eintrat,  sobald  der 
Kopf  des  Denatus  aufgehoben  wurde,  und  in  eine  andere  Lage  gebracht  wurde.  Es 
beweist  dies  Nichtvorhandensein  einer  Blutlache  nur,  dass  Denatus  den  Kopf  nicht  Ton 
der  Stelle,  wo  er  einmal  lag,  fortbewegt  hat.  Andererseits  wäre  es  nun  höchst  auffallend, 
wenn  Dietrich  auf  dem  Zimmer  des  Reichstein  tödtlich  geschlagen  worden  wäre 
und  die  gefundenen  Verletzungen  erhalten  hätte,  dass  bei  dem  erwähnten  Transport  von 
4  Treppen  herab  weder  Treppen,  noch  Treppengeländer,  noch  Wände,  noch  Kleidungs- 
stücke des  Denatus  hätten  blutbesudelt  sein  sollen,  und  wenn  geltend  gemacht  worden 
ist,  dass  daraus  folge,  dass  Reichstein  erst  in  seiner  Wohnung  die  Blutung  gestillt, 
den  Dietrich  gewaschen,  rein  angezogen  habe,  ehe  er  ihn  in  dem  Keller  deponirte, 
so  haben  wir  nicht  das  Unwahrscheinliche  eines  solchen  Herganges  zu  prüfen,  sondern 
nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat,  die  Blutung  eben 
nicht  gestillt  v^ar  imd  dass  Blutspuren  sich  auch  auf  dem  Wege  von  der  Rei ch stein- 
sehen  Wohnung  nach  dem  Keller  nicht  gefunden  haben. 

Was  nun  die  Blutspuren  betrifft,  so  kann  die  nackte  Thatsache,  dass  an  der  Wand 
und  auf  dem  Fussboden  der  Küche  Blutspuren  gefunden  sind,  ebenso  wenig  für  als 
gegen  die  Entstehung  der  Verletzung  des  Dietrich  auf  dem  Reichstein* sehen 
Zimmer  sprechen. 

Ueber  das  muthmaassliche  Alter  der  Blutflecke  und  Spuren  ist  Nichts  eruirt,  auch 
darüber  nicht,  ob  die  untersuchten  Flecke  anscheinend  eines  und  desselben  Datums 
seien.  Was  nun  die  Disposition  der  Flecke  betrifft,  so  waren  dieselben  an  der  Küchen- 
wand (wie  sich  der  mitunterzeichnete  Li  man  überzeugt  hat)  der  Länge  nach  weit  ver- 
breitet Ein  Kampf  hat,  wie  schon  erwähnt,  nicht  Statt  gefunden  und  es  wäre  voll- 
ständig unerfindlich,  wie  durch  einen  Schlag  mit  dem  Beile  die  Wand  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  kleinen  Flecken,  die  theils  angespritzt,  theils  angewischt  erschienen, 
ausserdem  aber  das  Bett  an  beiden  Enden,  am  Kopfende  an  innerer  und  äusserer  Seite, 
am  Fussende  an  der  äusseren  Seite,  beide  Seitenwandbretter  und  die  Einlagebretter  des 
Bettes,  mit  Blutflecken  hätte  bespritzen  können,  während  die  Betten,  die  sämmtlich  durch 
die  Hand  der  Bersermann  gingen  und  mit  denen  sie  den  Dietrich  zudeckte,  ohne 
Blutbefleckung  gefunden  wurden.  Auch  hat  keiner  der  Zeugen  bemerkt,  dass  frische 
Blutspuren  im  Zimmer  auf  dessen  Dielen  vorhanden  waren,  oder  aufgewaschene  Bhit- 
flecke,  ein  Umstand,  der  ihnen  nicht  hätte  entgehen  können,  wenn  dieselben  irgend 
erheblich  gewesen  wären,  auch  wenn  sie  nicht  speciell  hierauf  ihr  Augenmerk  gerichtet 
hätten. 

Alle  diese  Bedenken  gegen  die  Thäterschaft  eines  Dritten  müssten  aber  schweigen, 
wenn  erweislich  wäre,  dass  Dietrich  mit  dem  mitübersendeten  Beile  geschlagen  worden 
wäre. 
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So  lioeli  wir  auch  den  Werth  microscopischer  Forschung  veranschlagen,  so  dürfte 
Mlbst,  wenn  der  Beweis  geführt  w&re  —  der  nicht  geführt  ist  —  dass  die  am  Beile 
forftfinidenen  Blutflecke  Yon  menscblichem  Blute  herrühren,  diese  Tbatsacbe  allein 
liebts  fiir  die  Th&terscbaft  Reichstein^s  erweisen,  da  selbstredend  die  Blutflecke  auch 
ttdeni  Unprungs  sein  können,  und  ebenso  wenig  können  wir  dem  Umstand,  dass  an  der 
Wud  und  dem  Beile  s^ch  Haare  befanden,  welche  menschlicben  Haaren  analog  waren, 
und  velehe  unter  dem  Microscop  den  Eindruck  erzeugten,  als  ob  sie  „durchhauen'' 
sdeo,  dnen  so  entscheidenden  Werth  beilegen  und  dadurch  alle  vorstehend  geltend  ge- 
Mehten  Argumente  dafür,  dass  Dietrich  nicht  erschlagen,  sondern  verunglückt  ist, 
pramgebeiL 

Wie  sollten  die  Haare  an  die  Wand  gekommen  sein,  wenn  ein  Kampf  nicht  Statt 
phadiuk  hatte  und  Dietrich,  wie  angenommen  werden  musste,  durch  einen  Schlag 
(eroitiidl  mit  dem  Beil)  tödtlich  verletzt  worden  w&re.  Gerade  in  den  angespritzten 
Recken  sind  die  Haare  —  nebst  verschiedenen  Sto£f&sem  gefunden  worden. 

Der  Vergleich  mit  Hundehaaren  ist  übrigens  nur  bei  den  ad  II.  (an  der  Wand) 
beiiidllehen  Haaren  angestellt.  Am  Beil  fanden  sich  nur  ^^Rudimente"  von  weissen 
Hmtn,  wieder  dabei  Leinen-,  Wollen-  und  baumwollene  Fasern. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Dietrich   an   den  vorgefundenen  Kopfverletzungen   seinen  Tod   gefunden 

Wie; 

1  dass  dieselben  eine  erhebliche  Gewalt  voraussetzen,  welche  den  Kopf  des  Denatns 
geMSMi; 

3.  dass  Sturz  von  einer  Treppe  als  eine  solche  Gewalt  ad  2  zu  erachten; 

4.  dass  eine  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden  sei,  dass 
Dietrich  durch  einen  solchen  Sturz  verunglückt  sei,  als  dass  er  erschlagen  worden, 
wofegen  erhebliche  Bedenken  obwalten; 

5.  dass  namentlich  aus  der  Beschaffenheit  des  Beiles  nicht  mit  Sicherheit  darauf  zu 
scUienen  sei,  dass  die  an  Dietrich  gefundenen  Verletzungen  mittelst  dieses  Beiles 
hiriieigtführt  sind« 


ti  ViJI.    Bauchfellentzündung,    ob   durch  Fusstritt  oder  aus   inneren 

Ursachen  entstanden. 

Am  29.  November  er.  hat  sich  der  verstorbene  Starrsieper  mit  mehreren 
famniimmem,  mit  denen  er  in  einem  Locale  tanzte,  zuletzt  mit  der  Kle inert  zur 
M  geworfen.  Von  letzterer  will  er,  nachdem  sie  sich  von  ihm  losgewunden ,  auf  den 
Bneh  getreten  worden  sein,  so  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hose  gespritzt  sei.  Die 
Kleinert  leugnet  die  Thatsache  und  auch  eine  Anzahl  vernommener  Zeugen  will  hier- 
von oiefats  bemerkt  haben,  während  wieder  andere  die  Thatsache  als  richtig  bekunden. 
Stirrsieper  richtete  sich  nach  dem  Falle  auf,  hielt  sich  den  Bauch,  und  musste  Un- 
voUieins  halber  in  der  Nacht  nach  Haus  gebracht  werden.  Am  30.  November  Nach- 
■Ht^B  wurde  der  Dr.  G.  gerufen,  welcher  den  Erkrankten  an  einer  umschriebenen 
fincklBUentzändung  linlyrseits  leidend  erachtete. 

Gleichzeitig  bestand  eine  Urinverhaltuug  nebst  bedeutender  Ausdehnung  der  Blase, 
^tviierlidi  waren  in  der  Gegend  der  Schmerzempfindung  Spuren  von  äusserer  Ver- 
^tkaag  nicht  mehr  erkennbar.  Der  Urin  musste  künstlich  entleert  werden.  £r  bot 
^  blutige  Beimischung  nicht  dar.  Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Krankheits- 
eneheinongen  bedeutend  verschlimmert  und  wurde  der  Dr.  R.  behufs  der  Behandlung 
kinzQgeiogen,  welcher  im  Allgemeinen  den  Befund  des  Dr.  C.  bestätigte.  Er  nahm 
abgesehen  von   einer  Bauchfellentzündung,    eine  Binsenentzündung  an,    entleerte  zwei 
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Pfund  Urin,  der  sich  in  Folge  von  Hamyerhaltung  angesammelt  hatte.  Auch  er  fimd 
keine  äusseren  Zeichen  einer  traumatischen  Verletzung,  und  mochte  sich  nicht  entschei- 
den, ob  er  die  Krankheit  des  Starrsieper  einem  Trauma  oder  einer  Verkühlung  ni- 
schreiben  sollte,  da  gleichzeitig  ihm  mitgetheilt  wurde,  dass  der  Starrsieper,  nachdem 
er  die  ersten  Schmerzen  yerspürt,  sich  längere  Zeit  im  Garten  auf  einem  Brett,  resp. 
auf  der  Erde  sitzend,  zur  Linderung  derselben  aufgebalten  habe. 

Am  5.  December  er.  ist  Starrsieper  gestorben. 

Bei  der  am  8.  December  verrichteten  Obduction  fanden  wir  im  Wesentlichen  Fol- 
gendes : 

An  der  Leiche  fanden  sich,  ausser  Blutegelstichen  auf  dem  Unterleib,  keine  Ver- 
letzungen. Die  Netze  und  Gekröse  sind  durch  Injection  stark  geröthet,  der  häutige 
Ueberzug  der  Därme  ist  durch  eitrige,  faserstoffige  Massen,  welche  leicht  trennbar  sind, 
verklebt  Grössere  Massen  Eiters  befinden  sich  im  Becken.  Eine  Abschnünmg  oder 
Durchbohrung  ist  an  den  Därmen  nicht  wahrnehmbar.  Die  Harnblase  enthält  etwas 
fauligen  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  vollständig  normal.  Alle  übrigen  Organe  waren  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  durch  Fäulniss  erweicht  waren,  in  ihrem  Bau  normal  und 
zeigten  keine  krankhaften  Veränderungen;  nur  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Lungen, 
welche  sonst  überall  lufthaltig  und  gesund  erschienen ,  im  unteren  Lappen  der  linken 
Lunge  durch  eine  hypostatische  Lungenentzündung  verdichtet  waren. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  Starrsieper  an  einer  eitrigen  Bauchfellentzündung 
gestorben  ist.  Die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  schwierige  Frage  ist  die,  ob  die- 
selbe einem  Trauma  zuzuschreiben  sei,  oder  ob  anzunehmen,  dass  sie  spontan  ent- 
standen sei. 

Dass  spontan,  d.  h.  ohne  äusseres  oder  inneres  Trauma  eine  Bauchfellentzündung 
entstehen  könne,  ist  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  in  Abrede 
zu  stellen,  wiewohl  nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist,  dass  die  klinische  Erfahrung  dch 
dagegen  stemmt,  eine  idiopathische,  d.  h.  nicht  auf  äusseren  oder  inneren  traumatischen 
Ursachen  beruhende  Bauchfellentzündung  anzunehmen.  Und  wenn  derselben  auch  bisher 
nicht  gelungen,  den  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  überall  eine  idiopathische 
derartige  Erkrankung  nicht  zu  deduciren  sei,  so  folgt  aus  diesen  Thatsachen  doch  so 
viel,  dass  eine  solche  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  gehört. 

Im  vorliegenden  Fall  wäre  nun  höchstens  der  Aufenthalt  im  Garten  bei  kalter  Tem- 
peratur nach  vorhergegangener  Erhitzung  durch  Tanz  und  Genuss  von  Spirituosen  als 
ein  eine  Erkältung  begünstigendes  Moment  geltend  zu  machen;  indess  ist  zu  beachten, 
dass  der  Aufenthalt  im  Garten  erst  erfolgte,  nachdem  bereits  Schmerzen  im  Bauch  vor- 
handen waren. 

Andererseits  harmoniren  die  Erscheinungen  vollkommen  mit  einer  durch  ein  äusseres 
Trauma  verursachten  Bauchfellentzündung. 

Denatus  war  nicht  allein  bis  dahin  gesund,  sondern  er  war  an  jenem  Abend  auch 
so  übermüthig,  dass  er  sich  wiederholentlich  mit  den  Tänzerinnen  zur  Erde  niederwarf. 

Plötzlich  bekommt  er  nach  einem  angeblich  ihm  zugefügten  Tritt  auf  den  Bauch, 
der  so  heftig  gewesen  sein  soll,  dass  ihm  der  Urin  in  die  Hosen  spritzte,  Schmerzen  im 
Bauch  und  eine  Harnverhaltung,  und  beide  Erscheinungen  steigern  sich  ununterbrochen 
und  in  stetiger  Entwicklung  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Hamverhaltong,  d.  h.  die  Lähmung  des  Blasenkörpers  hat  an  sich  mit  der 
Bauchfellentzündung  nichts  zu  thun  und  kann  sehr  füglich  einer  Erschütterung  ihre 
Entstehung  verdanken.  Gerade  diese  Erscheinung  macht  auch  im  vorliegenden  Falle, 
um  so  mehr,  als  sie  plötzlich  eingetreten  ist,  den  Ursprung  durch  eine  äussere  Gewalt 
wahrscheinlich,  und  ist  ein  Tritt  auf  den  Bauch  eine  vollkommen  geeignete  Gewalt,  nicht 
nur  eine  Bauchfellentzündung,  sondern  auch  eine  Blasenlähmung  zu  erzeugen,  während 
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em  Hin&llen  resp.  Hinwerfen   auf  den  Rücken    allenfalls  letztere  Erscheinung,    jedoch 
Bidit  die  Bauchfellentzündung  zu  erklären  Termöchte. 

Diss  an  dem  Bauche  des  Verletzten  Spuren  äusserer  Einwirkung  nicht  wahrgenom- 
Mo  worden  sind,  ist  Yollkommen  irrelevant,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  viel  heftigere 
GivtlteB  auf  den  Körper  einwirken  können,  welche  Berstungen  innerer  Organe  zur  Folge 
haben,  ohne  äoasere  Verletzungen  zu  erzeugen ,  und  da  hier  Denatus  bekleidet  war  und 
von  einer  relativ  nicht  sehr  heftigen  Gewalt  getroffen  worden  ist 

Nach  obigen  Ausführungen  gehen  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
].  dass  Denatus   an   eitriger  Bauchfellentzündung   und  Blasenlähmung   seinen  Tod 
ffcAmden; 

3.  dass   weder   aus   der  Obduction ,    noch   aus   den  actenmässigen  Thatsachen  der 

SeUuas  zu  ziehen  ist,  dass  diese  Krankheit  inneren  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanke ; 

3.  dass  ein  Fusstritt  auf  den  Bauch,  mit  einiger  Heftigkeit  geführt,  eine  geeignete 

Vcrmolissung  zur  Erzeugung   der  den  Tod   des  Denatus  zur  Folge  habenden  Krankheit 

gewesen  ist 


mL    Hirnh&morrhagie  durch  Misshandlung  oder  Rausch?  Schwefel- 

säurevergiftung? 

Der  nachstehende  Fall  ist  in  vielfacher  Beziehung  interessant  und  wichtig.    Gleich- 
xcitig  ein  Nachtstück  aus  dem  Berliner  Leben. 

Die  Schankwirth  Laue  Vhen  Eheleute  waren  beide  notorisch  in  hohem  Grade  dem 

Trunk  ergeben,    und  es  kamen   unter  ihnen  häufige  Zwistigkeiten  vor,    bei  denen  der 

Kann  die  Frau  nicht  selten  misshandelte,   und   auch   eingestandenermaassen  mit  einem 

Stecke  sehhig.    Der  bei  den  Eltern  wohnende  Sohn  der  Laue^s,  Fritz,  19|e  Jahr  alt, 

itand  in  dem  Rufe  eines  leichtsinnigen,  und  zu  Gewaltthätigkeiten  geneigten  Menschen. 

Aach  er  prügdte  nicht  selten  seine  Mutter,  jedoch,   wie  er  behauptet,   nur  auf  Befehl 

to  Yatera.     Letzterer   stellt    dies    in  Abrede,    stellt  seinen  Sohn   als  einen  schlechten, 

IMerlichen  Menschen  dar,  und  behauptet,  selbst  häufig  von  ihm  geschlagen  zu  sein.   Er 

^  anf  die  geringfügigste  Veranlassung  auf  die  Mutter  losgeschlagen,  nach  ihm  selbst 

bH  Flaschen  und  Gläsern  geworfen,  ihm  sogar  einmal  ein  Messer  auf  die  Brust  gesetzt. 

Am  26.  December    war   die    Frau  Laue   am  Nachmittag    bei   der   in    demselben 

Banse  wohnenden  Frau  Putzke  und  klagte  ihr  gegenüber  darüber,  dass  sie  die  schlechte 

Bekandhmg  durch  ihren  Mann  und  ihren  Sohn  Fritz  nicht  mehr  aushalten  könne. 

Einige  Stunden  später  —  |7  Uhr  —  sah  die  unverehelichte  Franziska  Putzke 
^  Frau  Laue  in  ihrem  Laden  sitzen  und  eine  Butterstulle  essen  —  beide  Zeuginnen 
^coerkten  nicht,  dass  Frau  Laue  betrunken  sei.  Gegen  9  Uhr  desselben  Abends  hörten 
beide  Zeuginnen  ein  Geschrei,  und  die  Frau  Putzke  erkannte  an  der  Stimme,  dass 
<^  Schreiende  die  Frau  Laue  sei. 

Um  dieselbe  Zeit   war   der  Tischlergeselle  Guderlei   in   dem  Lau  ersehen  Laden, 

^ownnr   den  alten  Laue   und   seinen  Sohn  Fritz  antraf.    In  der  Stube  neben  dem 

^-idea  lag  eine  Person  im  Bett,   welche  Fritz  Laue  aufzustehen  aufforderte,  während 

M  Vater  sagte:    «Lass'  sie  doch  liegen,  mag  sie  da  krepiren,  eine  solche  Frau  kann 

*«h nicht  brauchen.**     Darauf  hörte  Guderlei,    wie  Fritz  Laue  auf  seine  Mutter  los- 

*cUq|  und  wie  dieselbe  ächzte  und  stöhnte.    Nach  etwa  einer  Viertelstunde  —  so  lange 

inerten  ununterbrochen  die  Misshandlungen  —    kam   Fritz   Laue   aus   der  Stube  in 

te Laden  zurück,  zeigte  seine  blutigen  Hände  und  sagte:    „Sehen  Sie  einmal,  das  ist 

^  »einer  Mutter.** 

^  der  Nacht,  1  Uhr,  wurde  Dr.  R.  zu  Laue 's  gerufen,  und  fand  die  Frau  Laue 
^■"•Öog  nnd   phantasirend   im  Bette   liegend.     Die  Augenlider  und  das  Weisse  des 

^••Ptr-Linan.    OerichÜ.  Med.    6.  Aufl.  IL  |^ 
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Auges  waren  stark  blutunterlaufen,  das  ganze  Gesiuht  mit  Blut  unterlaufen.  An  yer- 
schiedenen  Stellen  des  Körpers  fanden  sich  Blutunterlaufungen  und  Hautabscbürfongen. 
Das  Innere  der  Mundhöhle  war  trocken,  mit  schwarzbraunen,  anscheinend  Ton  getrock- 
netem Blut  herrührenden  Krusten  bedeckt. 

Dieser  letztere  Befund,  vielleicht  auch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue,  erregten  in 
Dr.  R.  den  Verdacht,  dass  die  Frau  Laue  eine  ätzende  Flüssigkeit  genossen  habe,  und 
er  sprach  denselben  in  dem  Attest  aus,  mit  welchem  er  die  Kranke  am  folgenden  Tage, 
als  ihr  Zustand  unverändert  blieb,  nach  dem  Lazarus-Krankenhause  schickte.  Sie  wurde 
hier  am  27.  Abend  aufgenommen,  und  starb  am  29.  Vormittags.  —  Der  Asaistenzant 
Dr.  S.,  welcher  sie  im  Krankenhause  behandelte,  nahm  an,  dass  neben  den  Verletzungen 
eine  Schwefelsäurevergiftung  stattgefunden  habe.  Er  wurde  hierzu  veranlasst  durch  die 
Aeusserungen  der  Personen,  welche  die  Laue  in  das  Krankenhaus  brachten,  durch  die 
schwarze  Farbe  der  Lippen,  der  Zunge,  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  die  Auf- 
getriebenheit  des  Magens,  die  er  bei  der  Kranken  wahrnahm,  und  bezeichnete  deshalb 
im  Todtenschein  „Schwefelsäure-Vergiftung^  als  Ursache  des  Todes  der  Laue. 

Die  Annahme,  dass  eine  Schwefel  säure- Vergiftung  vorliege,  scheint  zuerst  hervor- 
gerufen zu  sein  durch  Aeusserungen  des  Fritz  Laue.  Er  bekundet,  dass  er,  ab  er 
seine  Mutter  am  Morgen  des  27.  zuerst  genauer  ansah,  und  ihren  Mund  ganz  scbwan 
fand,  geglaubt  habe,  dass  sie  Oleum  getrunken  habe,  weil  sie  dies  schon  früher  einmal 
gethan,  und  öfter  gesagt  habe,  dass  sie  es  wieder  thun  wolle.  Auf  die  Angaben  dei 
alten  Laue  und  seines  Sohnes  über  das,  was  am  26.  Abends  mit  der  Denata  vorfiel, 
genauer  einzugehen,  können  wir  unterlassen.  —  Der  Vater  beschuldigt  den  Sohn,  die 
Mutter  gemisshandelt  zu  haben,  der  Sohn  lenkt  den  Verdacht  auf  den  Vater,  und  be- 
hauptet, die  Mutter  habe  sogar,  als  sie  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  als  der  Zeuge 
Putzke  sie  fragte,  wer  ihr  etwas  gethan  habe,  leise  gesagt:  „Vater,  Schlunk,"  und 
Franziska  Putzke  bestätigt  diese  Angabe. 

Am  31.  December  wurde  von  uns  die  Leiche  obducirt.  Wir  ftinden  im  Wesent- 
lichen: Die  Leiche  der  50jährigen  Frau  Laue  ist  158  Ctm.  lang,  regelmässig  gebaut, 
mittlerer  Ernährung.  Bauchdecken  schwach  grünlich  ge^bt.  An  der  Kopfhaut  etwa 
über  der  Mitte  des  linken  Schenkels  der  Lambdanaht  eine  braunrothe  betrocknete  Haoi- 
abschürfung,  von  1  Ctm.  Länge,  1  Mm.  Breite.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Kopfschwarte 
in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  Umgebung  der  Hautabschürfung  von  Blut  durchtränkt  und 
roth  geerbt  Beide  Augenlider  beider  Augen  sind  geschwollen  und  blauroth  geflürbt. 
Einschnitte  ergeben  das  Unterhaut-Zellgewebe  von  geronnenem  schwarzrothen  Blute  in- 
filtrirt,  auch  die  Augenbindehäute  des  Augapfels  sowohl  als  der  Augenlider  sind  blut- 
unterlaufen. Der  Nasenrücken  ist  geschwollen  und  geröthet,  ein  Einschnitt  zeigt  das 
Zellgewebe  am  ganzen  Nasenrücken  von  geronnenem  Blute  infiltrirt.  Auch  die  rechte 
Wange  ist  geschwollen,  und  das  Unterhautbinde-  und  Fettgewebe  ist  iniiltrirt,  ebenso 
die  linke  Wange.  Auf  der  Stirn  befinden  sich  mehrere  verwaschene  bläulichrothe  Flecke, 
sechsergross,  an  deren  einigen  die  Oberhaut  ein  wenig  abgeschunden  und  braunroth 
betrocknet  ist.  Einschnitte  ergeben  das  Zellgewebe  voll  Blutflecke  und  infiltrirt  Beide 
Lippen  sind  schwarz  geHlrbt,  der  äussere  Saum  trocken,  die  Schleimhautfläche  mit  einer 
schwärzlichen  breiigen  Schicht  überzogen,  unter  der  die  Schleimhaut  glänzend,  blauroth 
gefärbt,  sichtbar  wird.  Ein  Einschnitt  zeigt  mehrfache  Blutaustretungen  im  Zellgewebe 
unter  der  Schleimhaut.  Gerade  in  der  Mittellinie  ist  die  Schleimhaut  der  Unterlippe 
durch  eine  von  vom  nach  hinten  bis  zum  Zahnfleisch  verlaufende,  1  Ctm.  lange,  1  Mm. 
klaffende  Wunde  getrennt,  deren  Ränder  ungleich  gezackt  sind.  Die  Zunge  ist  zurück* 
gelagert.  Am  Kinn  ein  Paar  sechsergrosse  runde  Flecke,  welche  eingeschnitten  keinen 
Bluterguss,  aber  rothe  Färbung  des  Unterhautzellgewebes  zeigen.  In  der  rechten  Ohr- 
muschel etwas  angetrocknetes  Blut.   An  der  rechten  Seite  des  Halses,  4  Ctm.  unter  dem 
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liefervinkel,  eine  nnregelmässig  geformte,  viergroschenstückgrosse  geröthete  Stelle,  ein 
SSBsdmitt  zeigt  das  Zellgewebe  Ton  Blut  infiltrirt.  Dicht  über  der  Eehlgrube  mehrere 
ÜBieagrosse  rothe  Fleckchen,  unter  welchen  das  Zellgewebe  roth  gefärbt  ist.  Auf  der 
liakeD  Sdte  der  Brost  ein  hühnereigrosser  und  zwei  sechsergrosse,  an  der  rechten  Seite 
litt  achtgnwehenstädcgrosse  blaue  Flecke,  welche  eingeschnitten  das  ünterhautfett- 
fprab«  Ton  geronnenem  Blut  infiltrirt  zeigen.  Eine  handgrosse  blaue  Verfärbung  befindet 
nek  in  der  rechten  Unterbauchgegend.  Eine  fernere  hühnereigrosse,  an  der  äusseren 
IKche  dee  linken  Oberarmes,  und  eine  viergroschenstückgrosse  an  der  äusseren  Fläche 
te  rechten  Handgelenkes,  femer  eine  taubeneigrosse  Fläche  über  dem  Ellenbogengelenk. 
Bm  htndteUergrosse,  in  der  Torderen  Fläche  des  linken  Oberschenkels,  und  eine  etwas 
UuMie  an  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels.  Sämmtlicbe  diese  Hautrerfär- 
bag«B  zeigen  gleichfalls  eingeschnitten  das  Unterhautzellgewebe  von  Blut  infiltrirt. 
h  dtr  Baachhöhle  ist  ein  Erguss  nicht  vorhanden.  Das  über  die  Eingeweide  gebreitete 
Nib,  sowie  das  Gekröse  ist  sehr  fettreich.  Die  Milz  ist  Ton  gewöhnlicher  Grösse,  das 
Gnebe  pflanmenmussfurbig,  aber  ziemlich  fest  und  wachsartig  glänzend.  Die  Leber, 
SSOQtb.  schwer,  ist  sehr  bedeutend  yergrössert,  namentlich  der  rechte  Lappen,  welcher 
m  oben  nach  unten  32  Ctm.  lang,  im  Obertheile  10,  im  unteren  8  Ctm.  dick,  in  der 
litte  tber  eingeschnürt  luni  dünn  ist;  die  Breite  der  Leber  im  oberen  Rande  beträgt 
IS  Cto.  Das  Gewebe  ist  blass,  bräunlichgelb  geförbt,  die  Läppchenzeichnung  undeut- 
liek,  das  Messer  beschlägt  beim  Schneiden  stark  mit  Fett.  Der  Blutgehalt  ist  nicht 
umehrt  Der  Torschrilismässig  unterbundene  Magen  ist  äusserlich  blassgrünlich  gefärbt, 
d»  BuehfeUüberzug  glänzend,  die  venösen  Gefasse  wenig  bluthaltig.  Im  Magen  sind 
fltm  4  EsslöiFel  toU  einer  graugelben,  schwach  alkalisch  reagirenden  Flüssigkeit  erhalten, 
die  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  blass,  schiefergrau  gefärbt  und  yerdickt,  mit  zähem 
gilblichen  Schleim  überzogen,  im  Magengrunde  dagegen  zeigen  sich  hier  und  da  ein- 
sehu  Flecke,  welche,  sowie  die  Höhe  der  Falten,  durch  Injection  der  Gefässchen  und 
ponktformige  Blutaustretungen  im  Gewebe  der  Schleimhaut  geröthet  sind.  Der  heraus- 
gWMUDene  Theil  des  Dünndarms  ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  enthält  dünnen, 
gilligen  Koth,  seine  Schleimhaut  ist  blass  und  völlig  intact.  Ebenso  beschaffen  ist  der 
ibcjgt  Theil  des  Dünndarms,  und  wird  namentlich  bemerkt,  dass  die  Schleimhautdrüsen 
mthmI  beschaffen  sind.  Der  Dickdarm  ist  äusserlich  blass  und  glänzend,  die  Schleim- 
hmtiionnal,  er  enthält  breiigen  Eoth.  Die  Nieren,  stark  mit  Fett  umwachsen,  sind 
gnu,  schlaff,  ziemlich  blutarm,  die  Kapsel  haftet  an  der  Rinde,  die  Substanz  ist  sehr 
hricUg,  die  Rinde  graugelb  gefärbt  und  trübe.  Die  Hohhene  enthält  viel  dunkles, 
veidi  goronnenes  Blut.  Die  Gebärmutter,  von  gewöhnlicher  Grösse,  nach  hinten  um- 
fifattekt,  ist  leer;  im  Uebrigen  ist  an  den  Geschlechtsorganen  nichts  zu  bemerken. 
Wirbel  und  Beckenknochen  unverletzt,  Harnblase  leer.  In  beiden  Brustfellsäcken  ein 
^nug  klarer  wässeriger  Flüssigkeit.  Von  der  letzteren  findet  sich  auch  etwas  in  dem 
Bomleii  Herzbeutel.  Das  Herz  selbst,  ziemlich  stark  fettbewachsen,  ist  vergrössert, 
a  der  Querfurche  ist  es  13  Ctm.  breit,  und  misst  von  derselben  bis  zur  Spitze  eben 
n  fiel.  Die  Kranzgeftsse  sind  ziemlich  gefüllt  Die  linke  Kammer  ist  fast  leer,  die 
ärigen  Hohlen  sind  dagegen  strotzend  gefüllt,  mit  theils  flüssigem,  theils  weich  geron- 
MMB  dunklen  Blute,  theils  mit  gelbem  Faserstoffgerinnsel,  welche  auch  die  grossen 
Mtte  erfüllen.  Die  Musculatur  ist  brüchig,  blass,  gelbgräulich  gefärbt.  Die  Klappen 
M  DOrmal.  Die  Zunge  ist  mit  einem  bräunlich  schmierigen  Belag  bedeckt,  unter  ihm 
akir  die  Schleimhaut  weich  und  blass.  Die  Spitze  der  Zunge  ist  bläulich  geröthet,  und 
ih  Biaaehnitt  zeigt  die  oberflächliche  Muskellage  blutig  infiltrirt.  Die  Speiseröhre  ist 
hv,  ihre  Schleimhaut  im  oberen  Tbeile  von  erweiterten  Venen  bläulich  geerbt,  sonst 
ik«  überall  blass,  glänzend  und  unverletzt  In  Kehlkopf  und  Luftröhre  viel  graugelb- 
Mm  Schleim,   ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet.     Die  Bronchien  enthalten  reichlich 

18* 


276  Verletzungen.    §.  9  a.    Casuistik.    95.  Fall. 

desselben  Schleimes,  wemg  mit  Luft  gemischt,  die  Schleimhaut  ist  injicirt,  ihr  Volameo 
ist  durchweg  erheblich  erweitert.  Beide  Lungen  vom  schiefergrau,  hinten  bläulich  rotb 
geförbt,  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  überall  lufthaltig;  bei  Druck  tritt  sehr  wenig 
blutiger  wässeriger  Schaum  hervor.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt,  in  der  Achidh 
linie  linkerseits  ist  die  Mu^ulatur  auf  den  untersten  Rippen  in  Handtellergrosse  blutig 
infiltrirt.  An  der  unteren  Fläche  der  Kopfschwarte  zeigen  sich  von  der  Stirn  bis  zum 
Hinterhaupte,  hauptsächlich  linkerseits,  zahlreiche  erbsen-  bis  viergroschenstöckgrosse 
Flecke,  welche  eingeschnitten  die  Kopfschwarte  blutig  infiltrirt  zeigen.  Die  knddiene 
Schädeldecke  ist  mittlerer  Dicke  und  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ü<t  im  Ganzeo 
blass,  der  Längsblutleiter  enthält  ein  festes  Faserstoffgerinnsel,  ihre  untere  Fläche  ist 
blass  und  glänzend.  Die  Qefasse  der  weichen  Hirnhaut  zeigen  geringen  Blutgehalt,  nur 
die  grosseren  Yenenstämme  über  dem  hinteren  Theil  des  Gehirns  sind  stärker  gefüllt. 
Unter  der  weichen  Hirnhaut,  welche  längs  des  grossen  Himspaltes  getrübt  und  verdickt 
ist,  findet  sich  viel  wässerige  Flüssigkeit.  Das  Gehirn  ist  auffallend  klein,  nur  eis 
Kilogramm  schwer,  die  Substanz  ist  sehr  fest,  stark  spiegelnd,  Rinde  blass,  in  der  Ifirk- 
substanz  nur  massig  viel  Blutpunkte  zeigend.  Die  Seitenhöhlen  sind  leer,  die  Blutader- 
geflechte blass.  Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark 
sind  sämmtlich  sehr  fest  und  blutarm.  Beim  Herausnehmen  des  Gehirns  zeigte  sich 
eine  etwa  3  Mm.  dicke  Schicht  geronnenen  dunklen  Blutes,  welches  die  ganze  linke  v 
mittlere  Schädelgrube  ausfüllt,  sich  noch  etwas  über  die  linke  Hälfte  des  Kleinhimzeltes 
fortzieht,  und  mehrere  linsen-  bis  erbsengrosse  Blutfleckchen  auf  der  harten  HirnJumt 
des  linken  Augenhöhlendaches.  Die  Blutleiter  am  Scbädelgrunde  sind  gefüUt  mit  weichen 
dunklen  Gerinnseln.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Gefi&sse  an 
der  unteren  Fläche  des  Gehirns  sind  normal  beschaffen. 

Im  Gutachten  sagten  wir:  Es  kann  nicht  wohl  zweifelhaft  sein,  dass  in  dem  Blut- 
erguss  in  der  Schädelhöhle  die  Todesursache  erkannt  werden  muss.  Der  Blutergun 
war  genügend,  um  den  Tod  herbeizuführen,  und  die  Erscheinungen,  welche  dem  Tode 
vorangingen,  entsprechen  der  angenommenen  Todesursache.  So  wenig  wir  Ton  der 
Krankheit  der  Laue  wissen,  so  steht  der  plötzliche  Eintritt  derselben  und  das  vollständig 
bewusstlose  Daliegen  bis  zum  Tode  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  dem  Blut- 
erguss  in  die  Schädelhöhle.  Ausser  diesem  aber  hat  die  Obduction  auch  keinen  Befund 
ergeben,  der  einen  so  schnellen  und  auf  diese  Weise  eingetretenen  Tod  auf  andere  Art 
erklären  könnte.  Das  Hirnhaut-  und  Lungenoedem  sind  als  Folgeerscheinungen  des 
Blutschlagflusses  in  Anspruch  zu  nehmen,  im  Uebrigen  aber  fanden  wir  bei  der  Obduc- 
tion zwar  Zeichen,  dass  Denata  wirklich,  wie  ihr  vorgeworfen  wurde,  eine  alte  Säuferin 
war,  aber  keine  Spuren  einer  schnell  tödtlichen  Krankheit. 

Die  Wurkungen  des  chronischen  Alcoholismus  erkennen  wir  in  der  Vergrösserung 
und  Verfettung  der  Leber,  dem  chronischen  Catarrh  der  Magenschleimhaut,  beginnender 
Erkrankung  der  Nieren,  Verfettung  des  Herzens  und  den  diffusen  Trübungen  der  wei- 
chen Hirnhaut.  Mit  allen  diesen  krankhaften  Organveränderungen  kann  der  Mensch 
aber  viele  Jahre  leben,  sie  erklären  nicht  den  plötzlichen  Tod  der  Laue. 

Was  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  betrifft,  so  würde  der  Obductions-Befimd  uns 
gar  keine  Veranlassung  gegeben  haben,  dieselbe  überhaupt  in  Erwägung  zu  ziehen,  wenn 
nicht  eine  Frage  des  Richters  bei  der  Obduction  uns  darauf  geführt  hätte.  Der  Frits 
Laue  ist  es,  welcher  zuerst  die  Vermuthung  ausgesprochen  hat,  dass  seine  Mutter  sich 
selbst  mit  Oleum  vergiftet  habe,  —  also  nicht  an  den  Misshandlungen  gestorben  seL 
Dr.  R.  hat  darauf  eine  Vergiftung  mit  ätzender  Flüssigkeit  wenigstens  als  Möglichkeit 
in  seinem  Attest  bezeichnet,  Dr.  S.  als  positive  Todes- Ursache  im  Todtenschein  „Schwefel- 
säure-Vergiftung*' angegeben.  Von  der  Möglichkeit,  dass  irgend  welche  andere  Gifte 
von  der  Laue    genommen   oder    ihr    beigebracht   seien,   ist   nicht  die  Rede,   sondern 


Verletzungen.    §.  9  a.   Casuistik.     95.  Fall.  277 

oor  von  Schwefelsinre-Vergiftiuig.  Diese  liegt  sicher  nicht  vor.  Der  schwarzrothe 
Kkwiflrige  Belag  auf  den  Lippen  und  der  Zunge,  welcher  den  Muthmassungen  des  Fritz 
Litt«  zur  Stätze  gedient  zu  haben  scheint,  bestand  lediglich  aus  Blut,  resp.  blutigem 
ScUciiD,  ein  Aetzschorf,  wie  ihn  Schwefelsäure  erzeugt,  war  nicht  Torhanden.  Zunge 
od  Lippen,  auf  welche  Schwefelsäure  eingewirkt  hat,  sehen  ganz  anders  aus,  sie 
od  hart,  lederartig,  wie  gegerbt,  nicht  breiig  erweicht,  die  Lippen  sind  gelbbraun, 
die  Zunge  grau.  Abgesehen  hiervon  aber  war  unter  dem  schwarzrothen  Belag  die 
SeUumhant  ganz  blass  und  intact,  und  in  Speiseröhre  und  Magen  zeigte  sich  nicht  eine 
Sfiir  Ton  Anätzong,  wie  sie  die  Schwefelsäuie  erzeugt. 

Aach  die  Erscheinungen  TOr  dem  Tode  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  den  Symp- 
tMBea,  wdche  Schwefelsäure-Vergiftung  erzeugt,  stimmen  aber,  wie  erwähnt,  mit  denen 
des  Himschlagflnsses  überein. 

Wir  bleiben  also  bei  unserem  Gutachten  stehen,  dass  die  Laue  nicht  an  Oleum- 
Togiftang,  sondern  an  einem  Blutergass  in  die  Schädelhohle  (Himschlagfluss)  ge- 
storben sei. 

Was  nun  die  Ursache  des  letzteren  betrifft,  so  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass 
die  Laue  eine  Person  war,  die  wohl  gelegentlich  auch  von  selbst  einen  Himschlagfluss 
Mommen  konnte.  —  Obgleich  die  Himgefässe  noch  gesund  waren,  geben  doch 
die  oben  aufgeführten  Organ-Veränderungen,  die  wir  als  Folge  der  Trunksucht  bezeich- 
neln,  eine  gewisse  innere  Disposition  auch  zu  Scblagfluss,  und  namentlich  das  ver- 
gräserte  Herz  könnte  da  von  Wichtigkeit  sein,  auch  könnte  ein  intensiver  Rausch  eine 
geeignete  äussere  Gelegenheits-Ursache  für  einen  S^^hlagfluss  abgeben;  trotzdem  aber 
■üssoi  wir,  wie  die  Sachen  liegen,  die  Misshandlunden  als  einzige  Ursache  des  Schlag- 
flittMS  bezeichnen.  Dass  die  Laue  am  Abend  des  26.  December  stark  betrunken  war, 
ist  keineswegs  erwiesen,  vielmehr  ist  das  Gegentbeil  wahrscheinlich.  Noch  um  |7  Uhr 
ibeods  fuid  die  Franziska  Putzke  die  Laue  gesund  und  eine  Stulle  essend,  im  Laden 
Btsend,  und  bemerkte  nichts  von  einem  Rausche  an  ihr.  Dass  gegen  9  Uhr  die  Frau 
Line  von  ihrem  Sohne  auf  entsetzliche  Weise  gemisshandelt  worden  ist,  bekundet  der 
Zeuge  Quderley;  ob  Fritz  Laue  oder  sein  Vater  sie  schon  vorher,  und  vielleicht  auch 
■och  nachher  gemisshandelt  haben,  ist  für  unser  Gutachten  nicht  von  Belang. 

Die  Spuren  der  Misshandlung  fanden  sich  an  der  Leiche;  Arme  und  Beine,  Brust 
nnd  Banch  der  Deoata  wiesen  zahlreiche  Blutunterlaufungen,  wie  sie  durch  Stösse  und 
ScUige  entstehen,  auf,  doch  stehen  diese  nicht  in  so  dircctem  Zusammenhange  mit  dem 
Tode,  als  die  am  Kopfe  und  Halse.  Wenn  auch  der  Schädel  nicht  verletzt  war,  so  war 
doeb  fügt  das  ganze  Gesicht  (nämlich  beide  Augen,  Nase,  Wangen  Lippen)  blutunter- 
lafen,  und  die  Unterfläche  der  Kopfschwarte  war  von  der  Stirn  bis  zum  Hinterhaupt 
bedeckt  mit  zahlreichen,  bis  viergroschenstückgrossen  blutunterlaufenen  Flecken.  Es 
uterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  sehr  zahlreiche  und  heftige  Schläge  resp.  Stösse 
gegen  den  Kopf  der  Denata  geführt  worden  sind,  und  diese  allein  würden  schon  als 
Umeiehende  Ursache  für  einen  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  anzuerkennen  sein. 

Nun  kommen  aber  noch  hinzu  die  Spuren  von  Misshandlungen  am  Halse.  Dieselben 
könnten  wohl  dadurch  entstanden  sein,  dass  man  die  Laue  hei  der  Kehle  gefasst  hatte, 
nep.  sie  würgte,  und  das  hätte  wohl  zu  der  Entstehung  eines  Blutergusses  beitragen 
können. 

Da  nun  also  die  Laue,  zwar  behaftet  mit  gewissen  krankhaften  Organ- Verände- 
nmgen,  die  auch  unter  Umständen  einen  schnellen  Tod  erklären  könnten,  jedoch  in 
ihrem  gewöhnlichen  Wohlbefinden  noch  am  26.  December  Abends  gesehen  ist,  dann 
doreh  bmtale  Misshandlungen  am  Kopfe  verletzt  und  gewürgt  in  Bewusstlosigkeit  ver- 
fiel und  später  verstarb,  wofür  sich  ein  Bhiterguss  in  die  Schädelhöhle  als  Ursache  er- 
gab,  der  sich  durch  die  Misshandlungen  und  das  Würgen  genügend  erklärt,   so  würde 
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es  ganz  und  gar  unstatthaft  sein,  anzunehmen,  dass  nicht  die  Misshandlungen  den  Tod 
herbeigeführt  hätten,  sondern,  dass  während  der  Misshandlungen,  aber  unabhängig  von 
ihnen,  der  Schlagfluss  ganz  Ton  selbst  entstanden  sei.  Schliesslich  weisen  wir  noch 
darauf  hin,  dass  der  Bluterguss  in  der  Schädelhohle  sich  auf  der  linken  Seit«  befind, 
und  dass  auf  derselben  Seite,  sich  hauptsächlich  die  Blutunterlaufungen  zeigten,  also  die 
Schläge  und  Stösse  gefallen  waren.  Auch  dieser  Umstand  unterstützt  unser  Urtheü, 
und  wir  geben  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  Frau  Laue  an  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  gestorben  ist, 

2)  dass  dieser  Bluterguss  und  der  Tod  Folge   der  Misshandlungen    gewesen  ist, 
welche  dieselbe  am  Abend  des  26.  December  erlitten  hat 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Vater  Laue,  oder  der  Sohn  Fritz,  oder 
Beide  die  Verstorbene  gemisshandelt  haben,   giebt  die  Obduction  keinen  Anhalt 

Der  Vater  erhängte  sich  im  Geföngniss.  Der  Sohn  wurde  zu  mehrjähriger  Zucht- 
hausstrafe verurtheilt.  *) 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Erschiessen. 


§.  10.     tle  SfhiMWBndf . 

Wir  zählen  diese  Todesart  zu  den  „mechanischen**,  weil  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tod  hierbei  wirklich  ausschliesslich  oder 
vorzugsweise  durch  Zerstörungen  des  körperlichen  Mechanismus,  der 
Integrität  der  inneren  und  äusseren  Organe  erfolgt.**)  Schon  deshalb 
ist  die  Diagnose  dieser  Todesart  an  der  Leiche  nicht  schwierig,  da 
deren  Wirkungen  gewöhnlich  ungemein  in  die  Augen  springend  sind. 
Wir  haben  schon  (§.  43.  allg.  Thi.)  die  Schusswerkzeuge  betrachtet, 
und  haben  es  hier  noch  mit  deren  Wirkungen  zu  thun. 

Es  ist  schwer,  ja  unmöglich,  eine  aligemeine  Beschreibung  einer 
SchuBSwimde  zu  geben,  wie  Jeder  zugeben  wird,  der  eine  grosse  An- 
zahl von  Erschossenen  beobachtet  hat,  da  in  der  That  kaum  eine  Schuss- 
wunde der  anderen  gleicht.    Hier  eine  Zerfetzung  des  ganzen  Gesichts, 


•)  Vgl.  Femer  die  Casuistik  zu  §.  44. 

**)  Die  alte,  auf  an  sich  so  wenig  zuverlässige  Beobachtungen  auf  Schlachtfeldern 
IL  dgl.  gegründete  Lehre  Ton  den  Luftstreif  sc  hassen,  die  im  Allgemeinen  längst 
erschüttert  worden,  ist  durch  Pelikan's  sinnreiche  Experimente  als  völlig  falsch  und 
unhaltbar  nachgewiesen  worden.  S.  dessen  Beiträge  zur  gericbtl.  Medicin,  Toxicologie 
und  Pharmakodynamik.    Würzburg,  1858.  S.  151. 
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di8  dadurch  bis  zur  völligen  Unkenntniss  yeranstaltet  ist,  dort  am  gan- 
jQB  Leichnam  nidits  Auffallendes ,  bis  auf  eine  ganz  kleine,  unschein- 
ktn  und  kaum  sichtbare  Wunde,  vielleicht  obenein  an  einer  etwas  ver- 
iteekten  Stelle  des  Körpers,  wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle  oder  Knie- 
kehle, oder  wie  wir  einen  Fall  beobachteten,  im  rechten  Ohr,  in  wel- 
Aes  aich  der  Selbstmörder  mit  einem  kleinen  Revolver  geschossen  hatte. 
Und  doch  sind  beide  Schussverletzungen.  Nur  wenige  allgemein  gül- 
tige Kriterien  lassen  sich  aufstellen,  und  diese  wenigen  sind,  nach 
vneeren  eigenen  Beobachtungen,  folgende. 

Jede  Schusswunde  durchdringt  entweder  den  ganzen  Körper,  und 
■an  findet  dann  die  Eingangs-  und  die  Ausgangsöfihung,  oder  sie  dringt 
iiir  in  den  Körper  ein,  ohne  auszudringen.  In  diesen  Fällen  ist  oft  ein 
durchaus  vergebliches  Bemühen,  die  Kugel,  das  Blei,  Schroot  u.  s.  w. 
im  Körper  finden  zu  wollen,  selbst  wenn  ein  Projectil  so  solider 
Ali  gebraucht  worden  wäre,  was  keinesweges  immer  der  Fall.  Am  leich- 
testen gelingt  dann  das  Auffinden  des  Metalls  oder  wenigstens  des 
Pfropfens,  wenn  nur  mit  Wasser  oder  comprimirter  Luft  geschossen 
wurde,  im  Schädel.  Schon  in  der  Brust,  wenn  die  Lungen  zerfetzt  oder 
grosse  Massen  geronnenen  Blutes  in  die  Säcke  ergossen  sind,  noch  mehr 
aber  im  Unterleibe,  wo  gleichzeitig  mehrere  Organe,  wie  Leber  und 
Mili,  zertrümmert  sind,  und  alle  Bauchorgane  in  einem  blutigen  Brei 
sehwimmen,  ist  es  dann  nur  fast  ein  Zufall,  wenn  man  das  Projectil 
oder  einen  Pfropfen  auffindet. 

Jede  Schusswunde  dringt  verhältnissmässig  tief  ein;  man 
wird  selten  oder  nie  das  Ende  des  Schusskanals  nahe  an  der  Eingangs- 
MhoDg  im  Gehirn,  in  der  Lunge,  Leber,  im  Darm  u.  s.  w.,  sondern 
ftst  immer  das  ursprünglich  und  zunächst  (primär)  getroffene  Organ 
guz  oder  zum  grössten  Theil  durchbohrt  finden,  was  aus  dem  Luft- 
droek,  der  die  Kugel  vorwärts  drängte,  erklärlich  ist.  —  Jede  Schuss- 
WQikde  hat  femer  das  Eigenthümliche  und  sie  z.  6.  von  Stichwunden 
Unterscheidende,  dass  sie  je  tiefer,  desto  breiter  wird;  blieb  die 
Kngel  in  einem  Weichgebilde  stecken,  und  findet  man  sie  darin,  so 
äeht  man  die  Höhle,  in  der  sie  liegt,  oft  zwei-  bis  viermal  so  gross 
im  Durchmesser,  als  die  Eingangsöfihung  ist.  Dem  soll  nicht  wider- 
^irechen,  dass,  wenn  das  Projectil  nicht  im  Körper  stecken  blieb,  son- 
dern der  Schuss  ein  ganz  durchdringender  war,  die  mit  eingedrungene 
Luft  also  dadurch  auch  gleich  wieder  hinausgedrängt  wurde,  dass  die 
Ausgangsöffnung  immer  kleiner  ist,  als  die  Eingangsöffnung. 
Mit  dieser  Annahme,  die  der  früher  allgemein  beliebt  gewesenen  ent- 
gegengesetzt ist,  stimmen  alle  neueren  Selbstbeobachter  mit  Recht  über- 
ein.  Und  die  Revolutions-  und  Kriegsjahre  haben  auch  Anderen  als  uns 
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reichliche  Grelegenheit  zu  Beobachtungen  über  Schusswunden  geboten  !•)  — 
Schüsse  von  Doppelgeschossen,  z.  B.  aus  einer  doppelläufigen 
Pistole,  oder  auch  Schüsse  mit  Rehposten  oder  Schrootkömem  aus  einem 
Laufe,  divergiren  nach  ihrem  Eindringen  in  den  Körper,  was  man,  wenn 
die  Beschaffenheit  des  Schusskanals  im  Innern  keine  genauere  Unter- 
suchung gestattet,  sehr  deutlich  an  den,  wenn  vorhandenen  AuBgangB- 
öflFnungen  wahrnehmen  kann.  Wenn  die  SchrooÜadung  sich  zerstreut 
hatte,  bevor  der  Schuss  den  Körper  traf,  dann  findet  man  wohl  nur 
ein  einziges  oder  einige  Korn  eingedrungen,  während  die  Ladung  viel 
mehr  betrug.  Welche  Entfernung  dazu  erforderlich  sei,  um  die  Schroot- 
ladung  zu  zerstreuen,  und  obLachese**)  richtig  drei  Fuss  als  solche 
Entfernung  angiebt,  wiU  ich  nicht  behaupten.  In  einem  unglücklichen 
Falle,  in  welchem  wieder  einmal,  wie  so  häufig,  ein  Mensch  gleichsam 
aus  Scherz  seine  Geliebte  erschoss,  auf  die  er  eine  vermeintlich  unge- 
ladene, aber  mit  Jagdschroot  geladene  Büchse  anlegte,  hatte  derselbe, 
wie  ermittelt  worden,  unzweifelhaft  gegen  sechs  Fuss  von  dem  Mädchen 
entfernt  gestanden;  dennoch  hatte  das  Schroot  sich  nicht  zerstreut,  und 
wir  fanden  die  ganze  linke  Mamma  von  zahlreichen  Schrootschussöff- 
nungen  durchbohrt  (111.  Fall).  —  Blosse  Pulverladung  verbrennt,  quetscht 
und  zerreisst  noch  die  Haut,  wenn  der  Schuss  den  Körper  aus  unmit- 
telbarer Nähe  traf.  Ausser  diesen  Aehnlichkeiten  untrer  hundert  ver- 
schiedenen Schusswunden  giebt  es  nur  Verschiedenheiten. 

Die  Eingangsöffnung  hat  keineswegs  immer,  wie  alle  Lehrbü- 
cher sagen,  nach  innen  eingestülpte,  die  Ausgangsöffnung  eben  so 
wenig  immer  nach  aussen  aufgeworfene  Ränder,  so  dass  man  hiernach 
in  zweifelhaften  Fällen  bestimmen  könnte,  wo  der  Schuss  ein-,  wo  er 
hinausging.  Die  BeschaflFenheit  der  Wundränder  hängt  vielmehr,  ausser 
dem  Eindringen  der  Kugel,  auch  noch  von  anderen  Umständen  ab. 
Beobachtungen  an  einer  grossen  Anzahl  von  Erschoösenen,  bei  welchen 
über  die  Stellung,  die  der  Erschossene  im  Augenblicke  der  Verwtm- 
dung  gehabt  haben  musste,  gar  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  da  die 
Tödtung  vor  Zeugen,  z.  B.  bei  Strassenaufläufen  und  hinter  Barrikaden 
stattgefunden,  haben  mir  hierüber  vollständige  Gewissheit  gegeben. 
Wenn  z.  B.  die  Kugel  bei  einem  sehr  fetten  Menschen  und  an  einer 
besonders  fettreichen  Stelle,  z.  B.  an  den  Bauchdecken,  eindringt,  so 
quillt  sehr  bald  das  Fett  aus  der  Schussöffhung  hervor,  und  man  findet 
sie  —  die  Eingangsstelle  —  wulstig  und  nichts  weniger  als  eingestülpt. 
In    anderen   Fällen,    die    gerade   in    der    gerichtsärztlichen    Praxis    so 


*)  Vergl.  über  die  Beobachtungen  in  den  Pariser  Strassenkämpfen   und  im  Badi- 
schen Feldzuge^  Büchner  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1854.  I.  S.  38  u.  f. 
•♦}  Annales  d'Hyg.  1836.  S.  386. 
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hiofig,  ist  es  der  Verwesungsprocess,  der  die  Ränder  beider  Oefihnngen, 
W600  zwei  vorhanden,  aufbläht,  und  dann  sind  sie  ans  diesem  Grunde 
ab  Ein-  und  Ausgangspunkte  nicht  zu  unterscheiden.  Dazu  kommt 
andlich,  dass  oft  die  weichen  Bedeckungen  an  £in-  wie  Ausgangsstelle 
80  zerfetzt  und  zerrissen  sind,  dass  auch  schon  deshalb  von  einer  Um- 
ittlpnng  der  Ränder  der  Wunden  keine  Rede  sein  kann.  Und  noch  in 
«Mm  eigenthümlichen  Falle,  der  in  neuester  Zeit  viel  vorkommt,  wird 
die  Diagnose  von  den  Wundrändern  vollends  trügerisch.  Ich  meine  die 
■it  Spitzkugeln  bewirkten  Schuss wunden.  Ihre  an  der  Oberfläche 
der  Leiche  ersichtliche  Wirkung  ist  gewöhnlich  eine  ganz  andere,  als 
die  Ton  runden  Kugeln,  Schroot,  gehacktem  Blei,  Nägeln,  Steinen  u.  dgl, 
deim  man  findet  nur  eine  ganz  unerhebliche,  kleine,  kaum  sugillirte, 
eine  nur  geringfügige  Quetschung  der  Weichtheile  zeigende,  nicht  immer 
bttsnmde,  vielmehr  nicht  selten  mehr  dreieckige  Schussöfihung,  durch 
welche  die  Spitzkugel  eindrang,  nach  welcher  man  die  Zerstörung,  die 
nu  im  Innern  findet,  nicht  sollte  vermuthen  können.  Drang  sie  aus 
dem  Körper  heraus,  so  sieht  die  Ausgangsöffiiung  ungefähr  eben  so 
m.  Diese  Befunde  sind  so  feststehend,  dass  es  bei  einiger  Uebung 
pr  nicht  schwierig  ist,  von  vom  herein  mit  Bestimmtheit  zu  schliessen, 
di86  eine  Spitzkugel  gebraucht  worden.  Aber  eben  wegen  dieser  Be- 
foode  rathe  ich  die  grösste  Vorsicht  im  Urtheile  über  die  Frage  von 
der  Eingangs-  und  Ausgangsöffiiung  bei  Spitzkugelschüssen. 

In  veralteten  Fällen,  wo  der  Tod  erst  nach  längerem  Krankenlager 
folgte,  vielleicht  mehrfache  Incisionen  gemacht  worden  sind,  ist  die 
Schusswonde  als  solche  gar  nicht  mehr  zu  erkennen«  Hier  kann  die 
nicroscopische  Untersuchung  mitunter  noch  Licht  geben  (s.  unten). 

§.  11.     Ptrtoetmg« 

Der  Schuss  erzeugt  entweder  eine  scharf  contourirte  runde  Oeflf- 
niing  in  den  Weichgebilden,   wie  in  den  Knochen,    wo  er  in  Schädel- 
knochen  einer  Trepanöffiiung  ähnlich  wird,    was  aber  nur  in  seltneren 
Rülen  beobachtet  wird;  oder  er  zerreisst  und  zerschmettert.    Man  hat 
die  Wunden   der  ersten  Art  reine  (?),    die    der   letzteren  gewöhnliche 
Schlisswunden  genannt,  was  ganz  unerheblich  ist.    Ob  der  Unterschied 
in  der  Wirkung,  wie  wohl  das  Wahrscheinlichste,  von  der  Ladung  oder 
von  der  Beschaffenheit  der  WaflFen  herrührt,  lasse  ich  dahingestellt.   Die 
Entfernung  aber,  aus  welcher  der  Schuss  drang,  bedingt  diesen  Un- 
terschied nicht,  so  dass  hieraus  ein  diagnostisches  Merkmal,  betreffend 
Mord  oder  Selbstmord  (§.  14.),  keineswegs  zu  entnehmen  ist,  abgese- 
hen davon,  dass  Mord,  wie  die  Casuistik  zeigt,  z.  B.  einen  Schlafen- 
den oder  sonst  wie  von  ganz  nahe  her,  und  ein  Selbstschuss  auch  aus 
einiger  Entfernung   treffen   kann.     Die   entgegengesetzte  Ansicht   hat 
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Orfila  und  nach  ihm  Simon*)  ausgesprochen,  die  nämlich:  dass, 
wenn  der  Schuss  von  ganz  nahe  her  kam  (60  —  80  Schritt  **) ,  nach 
Simon 's  Beobachtungen  im  Badischen  Feldzuge),  und  „wenn  er  etaiic 
war^,  dass  dann  Eingangs-  wie  Ausgangsöfihung  ganz  gleich  und  zwar 
so  aussähen,  als  ob  sie  mit  einem  Locheisen  ausgeschnitten  wftren. 
Aber  man  sieht,  dass  hier  ja  schon  wieder  Werth  auf  die  „Stärke''  des 
Schusses  gelegt  ist,  und  nach  dem,  was  ich  gesehen,  muss  ich  den  oben 
aufgestellten  Satz  festhalten.  Wenn  der  Schuss,  wie  mehrentheils  der 
Fall,  die  Gebilde  am  Eingang  zerfetzt  und  zertrümmert,  dann  findet 
man  die  Ränder  in  jeder  Art  ungleich  getrennt  imd  zerrissen,  die 
umgebende  Haut  mitunter  glattrandig  wie  eingeschnitten,  geplatzt, 
oft  grosse  Hautdefecte  in  der  Eingangswxmde ,  und  die  unterliegenden 
harten  Theile  eben  so  in  Splitterbrüchen  mit  zackig  ausstrahlenden 
Fissuren  zerschmettert,  wenn  nicht  ganze  Körpertheile ,  wie  nament- 
lich der  Kopf,  halb  oder  ganz  vom  übrigen  Körper  abgesprengt  sind« 
—  Was  die  Färbung  der  Ränder  betrifft,  so  kommen  auch  hier 
zahlreiche  Verschiedenheiten  vor.  Gewöhnlich,  wenn  der  Schuss  nidit 
von  der  Art  war,  dass  der  Tod  urplötzlich  erfolgen  musste,  sind  die 
Ränder  mit  einer  schmalen  oder  breiteren  Sugillation  eingesäumt  und 
hart  zu  schneiden.  Fast,  aber  keineswegs  immer,  sind  sie  mehr  oder 
weniger  verbrannt  und  sehen  dann  kohlschwarz  und  schwarzblutig  aus, 
die  Hauthärchen  finden  sich  versengt.  Diese  Färbung  ist  von  der  von 
eingebranntem  Pulver  wohl  zu  unterscheiden,  denn  dies  erzeugt  einge- 
sprenkelte, grauschwarze,  kleine  Flecke  in  kleinerer  oder  grösserer  An- 
zahl. Mit  dem  Microscop  vermag  man  sehr  schön  eingesprengtes  Pul- 
ver zu  erkennen,  selbst  in  Fällen,  die  anscheinend  davon  nichts  zeigen. 
In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tod  erst  nach  fünf  Wochen  durch 
Pyämie  erfolgt  war,  die  Schusswunde  chirurgisch  dilatirt  worden  und 
als  solche  gar  nicht  mehr  kenntlich  war,  konnten  wir  an  der  Leiche 
in  den  Muskeln  das  eingesprengte  Pulver  microscopisch  nachweisen  und 
damit  das  Vorhandensein  einer  Schuss  wunde  constatiren.  Diese  Ver- 
brennungen und  Pulvereinsprengungen  beweisen  nur  allein,  dass  der 
Schuss  nicht  von  sehr  weit  her  auf  den  Verletzten  eingedrungen  war, 
d.  h.,  wie  ich  annehmen  muss,  nach  dem,  was  ich  in  solchen  Fällen 
beobachtet  habe,  wo  die  EntfemuDg  abzuschätzen  möglich  war,  nicht 
weiter  als  von  drei  bis  vier  Fuss  her. 

Für  die  Frage  vom  zweifelhaften  Mord  oder  Selbstmord  können  sie 
sonach  unter  besonderen  Umständen  des  Einzelfalles  gar  nichts  bewei- 
sen oder  nur  höchstens  Wahrscheinlichkeitsgründe  abgeben,  z.B.  dann. 


•)  Bei  Buchner  a.  a.  0. 
^  60—80  Schritt  sind  aber  nicht  „ganz  nahe" ! 
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wenn    zwei  Menschen  zusammen  auf  einem  Wagen  fahren,    oder  mit 
einander  rangen  o.  s.  w.,  und  es  zweifelhaft  geworden,  ob  ein  Schuss, 
der  den  Einen  getödtet  hatte,  von  dem  Anderen  losgelassen  war  oder 
mcht    Im  Allgemeinen  aber  lässt  der  gänzliche  Hangel  von  Verbren- 
nnng   oder  Poivereinsprengnng   in   den  Rändern  der  Wunde  allerdings 
mit  einiger  Sicherheit  darauf  schliessen,   dass  der  Schuss  aus  ziem- 
litfaer  Entfernung  (weiter  als  vier  Fuss  her)  gefallen  und  wird  folglich 
in  der  Regel  mit  Wahrscheinlichkeit,    selbst,  je  nach  den  Umständen, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Schuss  durch  dritte  Hand  schliessen 
lassen  müssen,  wenn  nicht  etwa  in  seltenen  Fällen  sich  Umstände  erge- 
ben, welche  beweisen,  dass  der  Selbstmörder  ganz  eigene  Vorkehrungen 
getroffen  hatte,  um  sich  (mittelst  einer  an  dem  Hahn  befestigten  Schnur 
u.  dgl.)  von   weiter   her  zu   erschiessen.     Die   Phantasie    der   Seist- 
mörder  ist,   wie  die  Erfahrung  zeigt,  unberechenbar,  und  verfällt  auf 
die  grillenhaftesten  Proceduren.    Aber  auch  abgesehen  davon,  kann  ich 
dem  Mangel  von  Pulverschwärzung  und  Verbrennung  der  Wundränder 
keine  absolute  Beweiskraft  dafür  zuschreiben,   dass  der  Schuss  von 
weit  her  ge&llen,  ein  Satz,  der  in  wichtigen  Criminalfällen  höchst  er- 
heblich werden   kann.    Denn   ich  habe  in  unzweifelhaften  Fällen  von 
Selbstmorden   durch  Erschiessen    beide  Kriterien  an  den  Rändern  der 
Wunde  vermisst.    Einer  der  neuesten  betraf  einen  Instrumentenmacher, 
der  sich,  wie  ein  Brief  in  seiner  Tasche  bewies,  aus  verschmähter  Liebe 
wschossen  hatte.    Die  Leiche  wurde  im  Thiergarten,  aber  keine  Waffe 
neben  ihr,  gefunden.    Der  Schuss  mit  einem  anscheinend  selbst  gefeil- 
ten spitzkugelartigen  Bleistück  hatte  das  Herz  durchbohrt.   Die  Schuss- 
wnnde  hatte  eine  merkwürdige,  fast  regelrechte  dreieckige  Gestalt  von 
'ösp.  ij  Tind  1  Zoll  Schenkellänge,  und  sie  hatte  vollkommen  scharfe, 
Sbtte,   völlig   unsugillirte  Ränder,    so   dass  sie  im  Allgemeinen  mehr 
6u»er  Schnitt-   als   einer  Schusswunde  glich:    weder   in   den  Rändern, 
floch  am  Halse  oder  im  Gesicht  fand  sich  eingebranntes  Pulver. 

Drang  der  Schuss  durch  Bekleidungsstücke  in  den  Körper  ein,  so 
^n-eissen  dieselben,  gewöhnlich,  und  zwar,  wegen  der  Dehnbarkeit  der 
Stoffe,  mit  einer  kleineren  OeflFnung,  als  die  Wunde  im  Körper  sie  zeigt, 
^ör  sie  zerreissen,  eben  auch  wegen  der  Dehnbarkeit  der  Zeuge,  gar 
^^t,  und  gehen  mit  der  Kugel  in  den  Körper  hinein,  die  dann  heraus- 
Wlt,    wenn   man  die  StoflFe  hervorzieht.     Dies  sind  indess  nur  seltene 
^Wle,  wogegen  es  recht  häufig  ist,    dass  man  mit  dem  Schuss  einge- 
drungene Fetzen  von   den   Bekleidungsstücken  im   Schasskanal  in  der 
laiche   findet.    Mitunter   auch    entzünden  sie  sich  und  köimen,   wenn 
der  Tod   nicht   sofort  erfolgte,    durch  Fortglimmen  Brandblasen  in  der 
Nähe  der  Schusswunden  erzeugen. 
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Was  nun  endlich  den  Schusskanal  betrifft,  so  ist  dieser  in  der 
Regel  nnr  genauer  zu  untersuchen,  wenn  er  durch  härtere  und  fettere 
Theile  hindurchgeht,  wie  z.  B.  in  die  Muskeln  der  Extremitäten  oder 
des  Rückens,  der  Nates  u.  s.  w.  Seine  allgemeine  Richtung  kann  auch 
angegeben  werden,  wenn  er  Anfangs  noch  Theile  durchdringt,  die  eine 
festere  Grundlage  haben,  wie  Kopf  und  Gesicht,  Thorax  u.  s.  w.  Anders 
bei  den  Weichgebilden.  Hier  kann  man  ihn  am  besten  noch  im  Gehirn 
verfolgen,  wenn  man  vorsichtig  um  ihn  herum  Schichten  ablöst,  wo  man 
den  Kanal  daran  erkennt,  dass  ein  blutiger  Brei  in  einer  gewissen 
Strecke  die  gesunde  Himmasse  durchzieht.  Auch  im  Herzen  gelingt 
es  wohl,  die  Richtung  des  Schusskanals  zu  entdecken;  in  den  meisten 
Fällen  von  Herzschusswunden  jedoch  ist  das  Herz  zum  Unkenntlichen 
zerfetzt,  und  eine  die  Richtung  des  Schusses  betreifende  Diagnose  gar 
nicht  möglich.  Dasselbe  gilt  von  den  Lungen  in  der  Hehrzahl  der  Fälle, 
eben  so  von  Leber  und  Milz.  Die  Richtung  des  Schusses,  wenn  er  den 
Darmtract  traf,  ist  gleichfalls  und  aus  dem  Grunde  äusserst  schwierig 
zu  erkennen,  weil  man  die  Darmwindungen  aus  ihrer  Lage  bringen 
muss,  um  nur  überhaupt  sich  erst  zu  orientiren,  und  man  dann  die 
Sachlage  nothwendig  verändert.  In  allen  solchen  Fällen  gewährt  oft 
nur  eine  Vergleichung  der  Eingangs-  mit  der  Ausgangsöfihung,  wenn 
letztere  überhaupt  vorhanden,  eine  Unterlage  für  das  Urtheil  über  die 
Richtung  des  Schusskanals.  Ein  andermal,  und  dies  ist  recht  häufig 
der  Fall,  bahnt  sich  die  Kugel  im  Körper  selbst  verschiedene  Wege 
und  Richtungen,  gleitet  von  glatten  Flächen  ab,  ricochettirt  von  harten 
Knochen  u.  s.  w.,  und  gelangt  zu  einer  AusgangsöflPnung  an  einer  Stelle, 
wo  man  es  nicht  hätte  vermuthen  sollen.  So  erklären  sich  auch  Fälle 
von  Lebensrettungen  nach  Schusswunden,  die  an  das  Wunderbare  gren- 
zen, z.  B.  Schüsse  durch  den  Hals  —  die  aber  in  der  That  natürlich 
nicht  durch  die  Luftröhre,  Carotis  u.  s.  w.,  sondern  um  dieselbe 
herumgegangen  waren. 

Ganz  ungemein  gewagt  ist  B6gin's  Behauptung,  dass  man  noch 
nach  den  Narben  am  Körper  die  frühere  Eingangs-  von  der  Ausgangs- 
öffnung des  Schusskanals  unterscheiden  könne,  indem  die  Eingangswunde 
kreisrund,  concav,  vertieft,  die  Haut  gleichmässig  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  faltig,  zugleich  weiss  und  härtlich  sein  soU,  die  Aus- 
gangsnarbe dagegen  meist  kleiner,  nach  innen  unregelmässig,  stark  vor- 
springend, erhöht,  schlitzförmig  oder  ganz  verschiedenartig  gestaltet 
gefunden  würde.  Es  liegt  auf  der  Hand,  wie  viele  Bedingungen  zu 
modificirend  auf  die  Narbenbildung  einwirken  müssen,  um  solchen  Aus- 
spruch als  thatsächlich  begründet  annehmen  zu  können.  Im  Uebrigen 
scheint  aber  auch  dieser  Punkt  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  nicht 
erheblich ;  denn  wenn  ein  durch  Schuss  Verletzter  so  lange  gelobt  hatte, 
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UD  die  Heilnng  und  Vernarbnng  zu  erleben ,  so  wird  er  dem  Richter 
wdil  anch  selber  anzugeben  gewnsst  haben,  von  welcher  Richtung  her 
ihn  der  Schuss  getroffen  hatte. 

Erüahrongsbeläge  für  alle  hier  ausgesprochene  Behauptungen  wird 
die  nnteii  folgende  Gasuistik  liefern. 

§.  12.     FtrtietiMg.    Varsicke  ai  Leickei. 

Von  uns  angestellte  Versuche  an  Leichen,  betreffend  Schusswun- 
den, konnten  nur  den  Zweck  haben,  die  Widerstandsfähigkeit  der  todten 
Gebilde  im  Gregensatz  zu  der  der  lebenden  zu  prüfen,  nachdem  ich 
daTon  bereits  Beweise  hinsichtlich  der  Hiebwunden  erhalten  hatte  (§.  6. 
8. 251).  Auf  eine  höchst  überraschende  Weise  hat  sich  diese  Resistenz 
ueh  hier  bestätigt.  Kugeln  von  etwa  halbzöUigem  Durchmesser  aus 
einer  gewöhnlichen  Pistole  gegen  einen  Knochen,  namentlich  das  Joch- 
bein, aus  Entfernungen  von  nur  vier  bis  fünf  Fuss  geschossen,  drangen 
nicht  ein,  sondern  prallten  nach  Quetschung  der  Weichtbeile  ab  und 
ricochettirten.  Dasselbe  thaten  gegen  eine  Rippe  abgeschossene  Reh- 
porten. Aus  einer  Entfernung  von  nur  drei  Fuss  wurde  eine  eben  solche 
Engel  aus  derselben  Pistole  gegen  die  linke  Seite  des  Hinterkopfes 
einer  männlichen  Leiche  geschossen.  Sie  drang  ein,  blieb  aber  sogleich 
in  der  Schussöf!hung  stecken,  die  sie  völlig  ausfüllte  und  wie  einen 
hohlen  Zahn  plombirte.  Keine  Spur  von  Zersplitterung  der  (ganz  nor- 
mal dicken)  Schädelknochen.  Wie  anders  nachgiebig  würde  sich  leben- 
des Knochengewebe  gegen  die  Kugel  gezeigt  haben.  Eine  Spitzkugel 
M8  drei  Fuss  Entfernung  gegen  den  mit  vierfacher  Leinewand  beleg- 
ten Unterleib  der  Leiche  eines  Erwachsenen  abgeschossen,  drang  nicht 
^al  ganz  aus  dem  Körper  hinaus,  sondern  blieb  noch  in  den  Rücken- 
DMskehi  stecken.  Sie  hatte  keine  Leinewandfetzen  in  die  Wunde  mit 
hineingerissen.  Eine  Spitzkugel  aus  einer  Büchse  auf  sechs  Schritt 
gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  eines  24jährigen  Ertrunkenen  geschossen, 
drang  ein,  zersprengte  das  Schädelgewölbe,  ohne  die  Schädelhaube  zu 
zerfetzen,  und  drang  wagerecht  an  der  rechten  Seite  wieder  heraus. 
Der  Schusskanal  Hess  sich  im  Gehirn  deutlich  verfolgen ,  dessen  Sub- 
stanz nur  oberflächlich  durch  die  durchgegangene  Kugel  zerstört  war, 
natürlich  ohne  Bluterguss.  Die  Haut-  und  •  Knochen  wunden  hatten  die 
characteristische  Form  der  Spitzkugelschüsse,  ohne  Zerfetzung  und  Zer- 
schmetterung, und  natürlich  ohne  irgend  eine  Verfärbung  der  Wundränder. 
Ans  derselben  Entfernung  wurde  einem  anderen  Ertrunkenen  eine  Rund- 
kngel  aus  einer  Büchse  zwischen  die  dritte  und  vierte  Rippe  links  hin- 
eingeschossen. Die  Hautwunde  war  wie  mit  einem  Stemmeisen  ausge- 
oeisselt.     Sehr  genau,  wie  es  wegen  der  unförmlichen  Zerfetzimg  der 
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Weichtheile  bei  einem  Lebenden  nie  möglich  gewesen  wäre,  Hess  sieh 
der  Schusskanal  verfolgen.  Er  hatte  scharf  den  oberen  Lappen  der 
linken  Lunge  durchbohrt,  dann  die  Aorta,  den  Körper  des  fünften  Brust- 
wirbels, den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge,  und  endete  rechts  in 
einer  etwas  weniger  scharfgeränderten  Ausgangsöffnung*).  Schusskauäle 
im  Gehirn  von  allen  Leichen,  die  in  den  Kopf  geschossen  wurden,  Hessen 
sich  immer  deutlich  als  Kanal  verfolgen ;  natürlich  weil  hier  keine  Blut- 
ergüsse u.  dergl.  die  Beobachtung  störten.  —  Dass  die  Wundränder  in 
allen  Fällen  ohne  Ausnahme  ein  Leichenansehen  behielten,  braucht  nicht 
gesagt  zu  werden.  Eben  aus  letzteren  Gründen  können  Schüsse  an 
Leichen,  wo  sie  etwa  absichtlich  hervorgebracht  sein  möchten,  mit 
Schüssen  am  Lebenden  keinen  Augenblick  verwechselt  werden. 

§.  13.    CaiiUÜk. 

.96.  Fall.    Schusswunde  in  Lunge  und  Rückenmark. 

Eine  Schusswunde,  die  einen  38jährigen  Wilddieb  getödtet,  hatte  folgenden  eigen- 
thümlichen  Verlauf  genommen.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Hand  eingedrungen,  am 
Radius  hinausgegangen  und  dann  in  die  linke  Schulter  eingedrungen.  Sie  hatte  die 
erste  und  zweite  Rippe  zerschmettert,  war  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ohne  dessen 
Gefässe  zu  treffen,  in  die  linke  Brusthöhle  eingedrungen,  hatte  die  Spitze  der  linken 
Lunge  zerrissen,  war  in  den  Korper  des  dritten  Brustwirbels  eingedrungen,  hatte  die 
vordere  Fläche  des  Rückenmarkes  eingerissen,  und  war  dann  wieder  ausgetreten  und 
in  den  Weichtheilen  des  Rückens  stecken  geblieben,  wo  sie  in  der  Leiche  gefunden 
wurde. 

07.  Fall.    Tödtliche  Kopf-Schusswunde. 

In  diesem  Falle  war  die  Kugel  im  Korper,  im  Gehirn,  stecken  geblieben.  Es  war 
ein  Rehposten,  mit  welchem  ein  13  jähriger  Knabe  in  den  Kopf  geschossen  worden  war. 
Die  Kugel  war  in  die  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  eingedrungen,  und  hatte  zwei  kleine 
Knochensplitter  im  Scbusskanal  bis  in  den  linken  Seitenventrikel  hinein,  wo  sie  sich 
fanden,  fortgerissen.  Die  kleine  Kugel  selbst  fanden  wir  plattgedrückt  an  der  Basis 
des  kleinen  Gehirns.  Von  der  Schussöffnung  im  Knochen  ab  erstreckte  sich  eine  Zick- 
zackfissur in  sehr  seltner  Weise,  nämlich  in  horizontaler  Richtung,  quer  über  den 
Kopf  nach  rechts  hinüber,  wo  sie  in  der  Mitte  der  Lambda-Naht  ihr  Ende  fand.  Ausser- 
dem fand  sich  hier  noch  in  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins  ein  bohnengrosses 
Knochenstück  ausgesprengt,  das  inselartig  lose  im  Knochen  lag. 

M.  Fall.    Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Bin  15  jähriger  Knabe,  der  beim  Scheibenschiessen  die  Schüsse  zu  markiren  hatte, 
bekam  bei  dieser  Gelegenheit  durch  Unvorsichtigkeit  einen  Scbuss  in  den  Kopf.  Die 
Wunde  fand  sich  in  der  Galea  am  Hinterhaupts-  und  Scheitel beinrand  rechterseits,  und 


*)  Das  Nichtabweichen  der  Kugel  von  ihrem  geraden  Laufe  ist  also  nichts  Eigen- 
thümliches  der  Chassepot-Kugel,  wie  die  von  Sara z in  und  Heriot  veröffentlichten  Ex- 
perimente an  Leichen  hervorheben.    S.  Gaz.  Med.  d.  Strasbourg  1867.  18. 
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bcslaad  in  einer  sehr  anregelmässigen,    halb   dreieckigen,   halb   runden   Oeffoung   mit 
flachen,  nicht  eingestülpten,  schwach  sugillirten  Rändern.     Verbrennung   wurde  nicht 
lafandflo,  da  der  Schuss  notorisch  150  Schritt  weit  hergekommen  war.    Eine  ganz  ahn- 
Üdie  Oefiiung  fand  sich  in  den  Schädel knochen,  und  dicht  unter  ihr  im  hervorgequoll- 
mh  Gehirn  steckte  eine  Spitzkugel,  deren  Basis  breit  gedrückt   und   wie   zerrissen   er- 
tclueiL    Die  Erklärung  eines  Augenzeugen,  dass  die  Kugel  zuerst  auf  einer  Bohle  auf- 
gesetzt hatte,  und  Ton  dieser  abspringend   in   den  Kopf  gedrungen   war,   machte   ihre 
nutte  Wirkung  und  die  Unregelmässigkeit  der  Schussöffnung   klar.     Der  Knabe   hatte 
noch  drei  Tage  gelebt.    Die  hintere  Hälfte   der   rechten  Hemisphäre   war   ganz   in 
dtrigen  Brei  verwandelt    Interessant  war  es  noch,  zu  erfahren,   dass   der  Verdacht  der 
blirllssigen  Th&terschaft  zwischen  zwei  Schützen  schwankte,   von  denen   der  Eine   eine 
Spitz-,  der  Andere  eine  Rundkugel  gebraucht  gehabt  hatte,  und  dass  durch  den  Befund 
der  Spitzkogel  im  Leichnam  der  wahre  Thäter  ermittelt  wurde. 

99.  Fall.    Tödtliche  Kopfschusswunde. 

Ein  Erschossener  war  auf  dem  Rücken  liegend  tödt  gefunden  worden.  Die  linke 
HiDd  war  sehr  zerfetzt  und  der  linke  Zeigefinger  abgesprengt  In  derselben  Hand 
wurde  ein  Rest  des  ganz  zersprungenen  Pistolenlaufes  gefunden.  Die  Kugel  wai*  in  die 
Sttrueite  eingedrungen,  und  wie  alle  denkbaren  Formen  der  Schussöffnungen  vorkom- 
BMD,  so  war  die  der  diesmaligen  Hautwunde  rein  sternförmig.  Die  Knochenwunde 
hatte  einen  Zoll  im  Diu'chmesser,  eine  Ausgangsoffnung  war  nicht  vorhanden.  Wieder 
bei  TöUiger  Unversehrtheit  der  weichen  Kopfbedeckungen  (wie  sie  gar  nicht  selten  auch 
bei  den  bedeutendsten  Schädelverletzungen,  ja  bei  volligen  Zerschmetterungen  der 
Schidelknochen  vorkommt)  war  der  Schädel  auf  eine  höchst  eigenthümliche  und  seltene 
Art  Terletzt,  indem  das  ganze  Schädeldach  durch  eine  kreisförmig  horizontal 
riagiOD  laufende  Fractur  abgetrennt  und  abgesprengt  gefunden  wurde.  Die  Kugel  mit 
zfei  Fetzen  von  Papierpfropfen  steckte  platt  gedrückt  am  und  im  Hinterhauptsbein. 
Der  Schlisskanal  zeigte,  wie  gewöhnlich.  Zermalmung  des  Gehirns. 

100.  Fan.    Tödtliche  Kopf-Schusswunde  durch  Spitzkugel. 

Er  betraf  wieder  eine  Kopfverletzung  und  zwar  gleichfalls  durch  einen  Spitzkugelschuss, 
der  sich  hier  als  solcher  sehr  deutlich  charakterisirte.  Er  war  an  der  rechten  Nacken- 
leite  neben  den  Halswirbeln  eingedrungen,  wo  sich  eine  kleine^  kaum  silbersechsergrosse 
^uide  be&nd,  deren  Ränder  etwas  Weniges  eingestülpt  und  zwei  Linien  breit  sugillirt 
Wen.  Auf  der  rechten  Backe  vor  dem  Ohre  zeigte  sich  eine  Ausgangsstelle  in  einer 
dreieckigen,  einen  halben  Zoll  langen  Wunde,  mit  eine  Linie  breit  sugillirten,  wei- 
^1  nicht  umgestülpten  Rändern.  Die  ganze  Basis  cerebri  war  mit  schwarzem ,  ge- 
ronnenem Blute  wie  Übergossen.  Die  Pars  petrosa  rechts  war  abgesprengt,  und  Zick- 
'icknsse  setzten  sich  von  hier  bis  ins  Hinterhauptbein  fort. 

lOL  Fall.    Schuss  in  die  Vena  poplitaea. 

Bei  den  Schiessübungen  der  vormaligen  Bürgerwehr  war  ein  an  der  Schiessscheibe 
'^^der,  12 jähriger  Knabe  erschossen  worden.  Hier  war  es  eine  reine  Gefässblutung, 
^  den  Tod  verursacht  hatte,  eine  Verblutung  aus  der  Vena  poplitaea  nämlich.  Die 
K^l  war  unterhalb  des  rechten  Kniegelenkes  von  innen  nach  aussen  gegangen,  ohne 
^  Oelenk  zu  treffen,  und  hatte  eine  drei  Viertel  Zoll  lange  Oeffnung  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  poplitaea  gerissen.  Die  Eingangsstelle  der  Kugel  war  kreisrund,  ihre 
^er  scharf  glatt,  trocken,  sugillirt,  und  etwas  nach   innen  gekehrt.     Etwas  kleiner 
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war  die  Ausgangsoffnung,  deren  Ränder  zerrissen  und  nach  aussen  umgestülpt  erschie- 
nen. Der  Schusskanal  war  mit  coagulirtem  Blute  ganz  ausgestopft.  Dass  die  Blntung 
sehr  stark  und  eine  wirklich  todtliche  gewesen  sein  musste,  erwies  die  vollständige 
Anämie  des  Körpers,  an  welcher  in  diesem  Falle  selbst  die  Gehimvenen  Theil  nahmen, 
was,  wie  ich  nachweisen  werde,  keineswegs  immer  beim  Verblutungstode  der  Fall  ist. 

102.  Fall.    Tödtlicher  Schuss  in  den  Mund,  ohne  Verletzung  des 

Gehirnes. 

Ein  Instrumentenmacher  hatte  sich  in  den  Hund  geschossen.  Um  den  Mund  zeigte 
sich  die  Haut  mehrfach  in  scharfen  Rändern  geplatzt,  wie  eingeschnitten,  imd  waren 
die  Ränder  weder  verbrannt,  noch  hart  zu  schneiden.  Unter-  und  Oberkiefer  zertrüm- 
mert. In  die  Basis  des  Schädels  war  das  Projectil,  welches  nicht  zu  finden  war,  nicht 
eingedrungen.  Diese,  wie  das  Gehirn  waren  unverletzt.  Beide  Hände  mit  Blut  be- 
sudelt. Auch  die  übrigen  Organe  unverletzt,  sowie  kein  grösserss  Gefäss,  so  dass  an- 
genommen werden  muss,  dass  Denatus  an  Gehirnerschütterung  gestorben  ist. 

103.  Fall.    Scl^uss  in  Herz  und  Leber. 

Ein  20jähriger  Mann  erschoss  sich  mittelst  eines  Terzerols.  In  der  Herzgegend 
eine  fast  kreisrunde,  grosse  Wunde  mit  schwarzen,  blutigen,  trocknen  Rändern,  Härchen 
versengt,  das  Herz  zertrümmert,  Rippen  zerbrochen,  rechterseits  das  Zwerchfell  durch- 
löchert, die  Leber  im  rechten  Lappen  zermalmt,  rechte  Niere  zum  Theil  zertrümmert. 
Grosser  Bluterguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle.    An  den  Händen  nichts  Abnormes. 

104.  Fall.    Schuss  in  Zwerchfell  und  Lunge. 

Ein  nicht  gewöhnlicher  Befund!  Aeusserlich  fanden  wir  die  Schussöffnun^  (hier 
mit  eingestülpten,  zwei  Linien  breit  sugillirten,  hart  zu  schneidenden  Rändern)  zwischen 
der  fünften  und  sechsten  Rippe  rechts.  Beim  Oeffnen  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die 
Leber  auf,  die  convex  in  die  Hoble  hineinragte.  Natürlich  musste  das  Zwerchfell  ver- 
letzt sein,  und  es  fand  sich  in  der  That  ein  Riss  der  ganzen  rechten  Hälfte  desselben. 
Aber  auch  der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  durch  den  Schuss  zerrissen,  dessen 
Richtung  man  sich  hiemach  leicht  versinnlichen  kann.    Weiter  fand  sich  nichts  verletzt 

108.  Fall.    Spitzkugelschuss  in  Lunge  und  Hohlvene. 

Ein  sehr  charakteristischer  Spitzkugelschuss  hatte  einen  Kanalarbeiter  getödtet. 
Nur  eine  erbsengrosse  Oeffnung  fand  sich  an  der  inneren  Seite  des 
rechten  Oberarms  nahe  der  Achselhöhle  mit  zwei  Linien  breit  blau  sugillirten  Rän- 
dern, sonst  nicht  die  geringste  Verletzung  am  ganzen  Leichnam.  Wie  leicht  hätte  diese 
kleine  Wunde,  die  wir  in  der  That  selbst  erst  fanden,  nachdem  der  ganze  Körper  hin 
und  her  vergeblich  nach  einer  Verletzung  durchforscht  war,  übersehen  werden  können, 
zumal  wenn  nur  ein  Gerichtsdeputirter  den  etwanigen  präsumirten  Selbstmörder  oder 
Verunglückten  besichtigt  hätte.  Der  Schuss  war  durch  die  Achselhöhle  in  die  Brust 
gegangen,  hatte  sich  einen  Kanal  durch  den  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  gebohrt, 
und  die  Hohlvene  zerrissen.  Die  Kugel  vermochten  wir  in  den  (achtzehn  Unzen  schwe- 
ren) Blutcoagulis  nicht  aufzufinden. 

106.  Fall.    Selbstmord  durch  Spitzkugelschuss  in  das  Herz. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  wieder  durch  die  überaus  kleine,  durch  eine  Spifz- 
kugel  bewirkte  Eingangsöffnung.    Dass  diese  das  Projectil  war,  ist  nicht  zweifelhaft,  denn 
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in  der  Tasche  des  Mannes  wurden  Spitzknsfeln  frefnnden.  Tiinks  am  Sternum  in  der 
(n^i^Dd  der  sechsten  Hippe  eine  thalergrosse,  braunschwarze,  harte  Stelle,  die  Hant- 
harben  versenjit.  In  der  Mitte  dieser  verbrannten  Stelle  eine  scliarfrandige,  etwa  drei 
Linien  lanpe,  fast  par  nicht  klaffende,  wie  ein  Stich  aussehende  Wunde.  Ebenso  eine 
»chnrfeeränderte  Wunde  an  der  sechsten  Rippe.  Weiter  traf  die  Kugel  den  Herzbeutel, 
das  Hen  üIht  dem  rechten  Ventrikel  in  der  Mitte,  gfing  durch  das  Septum,  trat  aus 
dem  linken  Vorhof  dicht  über  dem  Ventrikel  an  der  hinteren  Herzfläche  heraus  und 
durchbohrte  den  Lungenrand.  In  der  Plenrahühle  viel  ßluterguss.  Ausgangsoffnung 
nicht  vorbanden,  und  ebenso  weni«?  fanden  wir  die  Kugel. 

• 

107.  PalL    Schnsswunde  in  Lunge  und  Herz  ohne  Verbrennung 

der  Haut. 

Bei  der  Leiche  des  24  jährigen  Drechslergesellen  war  ein  Doppelterzeroi  mit  zwei 
frisch  abgeschossenen  Läufen  vorgefunden  worden.  Die  Wunde  war  nur  eine,  aber 
budtellergrosse,  (diesmal)  dreieckige  in  der  linken  ßnistseite.  Das  Seltene  des  Falles 
beitand  darin,  dass  bei  diesem  notorischen  Selbtmörder,  bei  dem  der  Schuss  also  aus 
nkbsler  Nähe  gefallen  war,  wenn  nicht  die  Waffe  volleqds  ganz  auf  der  Haut  angesetzt 
gewesen,  die  Ränder  der  Wunde  keine  Spur  von  Verbrennung  oder  Sugillation 
zeigten.  Ein  Zündhütchen  flel  aus  der  linken  Hand  der  Leiche  heraus,  beide  Hände 
nren  aber  unverletzt.  Der  Tod  war  durch  Zertrümmerung  des  untern  Lappens  der 
linken  Lunge  und  des  Herzens  erfolgt.  Eine  Kugel  wurde  im  ,5.  Ruckenwirbel,  die 
andre  gar  nicht  aufgefunden,  obgleich   der  Schuss  keine  Ausgangsöffnung  hatte. 

108.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Leber. 

In  diesem  FaUe  war  der  Selbstmord  klar  durch  die  Betrachtung  der  Kleidungs- 
stjicke.  Der  Verstorbene  trug  ein  leinenes  Hemd,  darüber  ein  wollenes,  dann  eine 
Weste.  Im  Hemd  fand  sich  ein  einer  Oeffnung  am  hinteren  Thorax  entsprechendes 
liOch.  Das  wollene  Hemd  war  nicht  zerrissen  aber  eingestülpt  in  ein  im  Westenfutter 
befindliches  Loch.  In  dieser  Einstülpung  des  wollenen  Hemdes  befand  sich  die  Kugel. 
Vorn  waren  alle  Kleidungsstücke  unversehrt.  Die  Eingangsüffnung  befand  sich  in  der 
Hetipube,  zweithalerstückgross,  hatte  blutige  imbibirte,  verbrannte  Ränder.  Die  Aus- 
gugsöffnung  befand  sich  links  von  der  Wirbelsäule,  war  einen  halben  Zoll  lang,  einer 
Schnittwunde  durchaus  ähnlich.  Magen,  Leber,  linke  Niere  zertrümmert.  Grosser  Blut- 
wgoss  in  der  Bauchhohie.     Brustorgane  unverletzt. 

109.  Fall.    Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Lunge. 

Ein  junger,  hier  studirender  Medicincr  hatte  in  lange  bestandner  melancholischer 
^mnthsstimmung  seinen  Tod  beschlossen.  Er  setzte  eine  doppelläufige,  ganz  neue 
^ole,  die  er  doppelt  geladen  hatte,  an  den  Tischfuss  eines  Sophalisches,  band  an  das 
^ere  Ende  eines  Rohrstöckchens  ein  Stückchen  Feuerschwamm,  setzte  sich  auf  das 
^pha,  zündete  den  Schwamm  an,  und  brannte  nun  das  Ihilver  in  der  Zündpfanne  los, 
D*chdcm  er  sich  mit  dem  Oberleib  möglichst  vorn  übergelegt  hatte,  um  die  Kugeln  in 
^^  Herz  zu  leiten.  Sie  verfehlten  dieses,  zerrissen  aber  die  linke  Lunge,  gingen  in 
difergirender  Richtung  am  Rücken  hinaus,  und  blieben  im  weichen  Sophapolster  stecken, 
'0  wir  sie  fanden.  Der  Unglückliche  lebte  noch  fünf  Stunden,  und  so  hat  man  den 
Hergang  genau  erfahren.  Natürlich  konnte  in  diesem  eigenthümlichen  Falle  die  Hand 
»eder  eingebranntes  Pulver,  noch  Verletzungen  u.  s.  w.  zeigen. 

Catper-Llmao.    Ged'-btl.  Med.    6.  Aufl.  U.  29 
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§.  14.     Blgeia  tder  freMda  Schild? 

Ausser  dem,  was  oben  (§.  9.)  als  maassgebend  für  diese  Frage 
im  Allgemeinen  bereits  angegeben  ist,  und  wohin  für  diese  Fälle 
namenüich  auch  die  BetrachtuDg  der  Kleidungsstücke  und  etwa  daraus 
zu  ziehende  Schlüsse  zu  rechnen  ist,  werden,  was  den  Tod  durch  Er- 
scbiessen betriflFt,  noch  folgende  besondere  Umstände  in  Betracht  zu 
ziehen  sein: 

1)  Die  Lage  der  Leiche.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  Rücken- 
lage, in  der  ein  Erschossener  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  auf 
Selbstmord  deutet,  wie  viele  Schriftsteller  behaupten,  eben  so  wenig, 
dass  Menschen,  die  von  Andern  erschossen  werden,  z.  B.  Soldaten,  die 
in  der  Schlacht  fallen  oder  diese  Todesstrafe  erleiden  müssen,  nach 
vorn  fallen,  denn  mir  sind  Fälle  vom  Gegcntheil,  von  ganz  unzweifel- 
haften Selbstmördern  bekannt,  welche  man  auf  dem  Bauche  liegend  ge- 
funden hatte.  Der  Gerichtsarzt,  pflegt  beim  Aufheben  des  Leichnams 
nicht  gegenwärtig  zu  sein,  der  ihm  vielmehr  erst  später  zur  Prüfung 
überliefert  wird,  daher  fehlt  es  mir  in  Beziehung  auf  diesen  Punkt  an 
massenhaften  Erfahrungen.  Häufiger  als  bei  Erschossenen  habe  ich  Ge- 
legenheit gehabt,  Menschen  mit  tödtlichen  Halsschnittwunden  als  Leichen 
an  Ort  und  Stelle  in  der  Lage  zu  sehen,  in  die  sie  beim  Tode  gekom- 
men waren.  Ich  fand  dieselben  zwar  gewöhnlich  in  der  Rücken-,  aber 
doch  auch  nicht  selten  in  der  Bauchlage.  Es  scheint  diese  Verschieden- 
heit abhängig  von  der  Stellung,  in  welcher  sich  der  Mensch  im  Augen- 
blicke der  Beibringung  der  schnell  tödtenden  Verletzung  befand;*)  je- 
denfalls aber  muss,  bei  so  verschiednen  Beobachtungen,  der  Satz  auf- 
gestellt werden:  daiss  aus  der  Lage  des  Erschossenen  allein 
mit  Sicherheit  ein  Schluss  auf  Mord  oder  Selbstmord  nicht 
gezogen  werden  darf. 

2)  Das  Auffinden  oder  Nichtauffinden  der  Schusswaffe  neben 
der  Leiche  kann,  wie  Jeder  weiss,  gar  nichts  beweisen,  denn  dieselbe 
kann  eben  sowohl  dem  Selbstmörder  nach  dem  Tode  geraubt  sein,  also 
nicht  neben  ihm  liegen,  was  bei  uns  recht  häufig  vorkommt,  wenn  die 
Leichen  im  Freien,  und  gute,  brauchbare  Pistolen  neben  ihnen  lagen, 
als  die  WaflFe  neben  den  Gemordeten  absichtlich  vom  Mörder  niederge- 
legt sein  konnte,  um  das  Verbrechen  zu  verdunkeln.    Es   kann  auch 


•)  Wie  mir  amtlich  bekannt  geworden,  sah  llerr  Stabsarzt  Dr.  Wolff  in  Danzig 
unter  vier  Fällen  von  Selbsterschossenen  (Soldaten),  zu  welchen  er  unmittelbar  nach  der 
That  gerufen  wurde,  zwei  Bauchlagen.  Beide  hatten  sich  im  Stehen  mit  Zundnadel- 
gewehren  getödtet.  Die  beiden  Andern  hatten  mit  dei*selben  Waffe  auf  dem  Rande  eine:* 
Bettes  sitzend  sich  getödtet:  diese  wurden  in  dor  Kuckeulage  gefunden. 
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der  Selbstmörder  die  WaflPe  fortgeschleudert  haben,  und  sie  so  in  einiger 
Entfernung  von  ihm  gefunden  werden,  oder  er  kann  sich  nach  dem 
Sohnsse  vom  Orte  der  That  entfernt,  an  diesem  das  Schusswerkzeug 
liegen  gelassen  und  in  einiger  Entfernung  vom  Orte  der  That  zusammen- 
gebrochen und  gestorben  sein.  Umstände,  welche  dem  Laien  nicht  sel- 
ten den  Verdacht  der  Schuld  eines  Dritten  erregen.  Wie  wunderliche 
Combinationen  auch  hier  übrigens  vorkommen,  zeigt  der  unten  folgende 
Fall,  m  welchem  ein  scharf  geladenes  Pistol  neben  einem  durch 
einen  Uerzschuss  getödteten  Manne  gefunden  wurde.  In  einem  neuern 
Falle  lagen  zwei  doppelläufige  Pistolen,  die  eine  zersprengt  neben  der 
Leiche,  und  drei  Läufe  waren  abgeschossen.  Der  40jährige  Mann  hatte 
sich  unmittelbar  nach  seiner  Ankunft  hier  im  Gasthofe  erschossen.  Die 
Leiche  zeigte  einen  Schuss  in  die  linke  Unterbauchgegend  aus  welchem 
ein  Convolut  Dickdärme  hervorhing,  einen  zweiten  Schuss  in  der  Nabel- 
gegend, und  einen  dritten,  offenbar  letzten,  an  der  Stirn,  der  den  Kopf 
lerechmettert  hatte.  Findet  man  die  WaflFe  neben  der  Leiche,  so  kann 
man  aus  der  Beschaffenheit  derselben  oft  wenigstens  Wahrscheinlich- 
keitsgründe entnehmen.  So  findet  man  z.  B.  nicht  selten  bei  Selbst- 
mördern aus  der  armen  und  niedem  Volksklasse  neben  der  Leiche  ganz 
alte  und  unbrauchbare  Pistolen,  oder  blosse  Läufe,  oder  eigens  zuge- 
richtete Schusswerkzeuge,  wie  sie  schwerlich  ein  Dritter,  wenn  er  die 
Absicht  zu  tödten  hatte,  gebraucht  haben  würde;  ein  nirgends  hervor- 
gehobenes Moment,  das  ich  als  ein  beachtenswerthes  empfehle.  Ebenso 
giebt  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  Selbstmordes  der  Befund 
einer  zersprengten  Schusswaflfe,  da  Selbstmörder  dieselbe  gern,  um  ihres 
Erfolges  gewisser  zu  sein,  überladen,  oder  aus  Unkenntniss  schlecht 
laden.  Alle  Autoren  empfehlen  femer,  die  Kugel,  die  den  Tod  bewirkte, 
in  Beziehung  auf  ihr  Kaliber  mit  dem  Rohr  der  Waffe  zu  vergleichen. 
Eine  solche  Vergleichung  kann  nur  einen  Sinn  haben,  wenn,  wie  unten 
ein  Fall  angeführt,  die  bei  einem  der  Thäterschaft  verdächtigen  Men- 
schen gefundenen  Kugeln  mit  dem  Kaliber  der  bei  dem  Getödteten  ge- 
fafldenen  Schusswaffe  verglichen  werden.  Sonst  ist  nicht  recht  ersicht- 
lich, wozu  diese  Prüfung  angestellt  werden  soll,  denn  der  Fall  wird 
wohl  kaum  vorkommen,  dass  ein  Mörder  absichtlich  eine  andre,  als  die 
gebrauchte  Waffe  neben  den  Leichnam  legte !  Im  Uebrigen  muss  man, 
^  diesen  Vergleich  anzustellen,  vor  allen  Dingen  die  Kugel  erst  — 
haben.  Man  hat  sie  aber  nicht,  wenn  sie  zum  Körper  hinausgegangen, 
ttnd  dass  man  ihrer  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  einmal  habhaft  werden 
kann,  auch  wenn  sie  bestimmt  noch  in  der  Leiche  sich  befindet,  haben 
wir  bereits  angeführt.  Endlich  ist  die  Prüfung  ganz  unthunlich,  wenn 
Schroot  oder  Rehposten,  klein  gehacktes  Blei  u.  dgl.  gebraucht  wurden, 
die  in  jeden  Lauf  passen ,    oder   wenn  die  Kugel  durch  Anprallen  an 

19  • 


292  Erschiessen.     §.  14.    Eigene  oder  fremde  Schuld? 

harte  Körper  ganz  formlos  geworden:  denn,  wie  man  räth  (Bock),  sie 
wieder  zu  klopfen  und  sie  dann  zu  prüfen,  ist  ein  unsicheres  Experi- 
ment, gegen  welches  der  Vertheidigcr  eines  etwaigen  Angeschuldigten 
mit  Recht  protestiren  würde.  —  Was  die  Prüfung  des  Laufes  der  Waffe 
auf  Pulverschmutz  und  die  Boutigny 'sehen  Versuche  hierüber  betrifft, 
so  ist  davon  und  von  der  Unzulänglichkeit  der  letzteren  bereits  oben 
die  Rede  gewesen. 

3)  Die  Hände  der  Leiche  oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
rechte  Hand,  sind  bei  weitem  nicht  so  oft,  wie  angenommen  wird,  von 
Werth  für  die  Lösung  des  Zweifels,  können  aber  allerdings  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit  sein.  Dies  ist  der  FaU,  wenn  man  das  Pisto 
u.  s.  w.  krampfhaft  in  der  Hand  der  Leichen  so  eingeklemmt  findet, 
dass  man  sogar  vielleicht  die  Finger  absägen  muss,  um  die  Waffe  zu 
befreien,  der  alleruntrüglichste  Beweis  des  Selbstmordes,  weil  keine, 
erst  gegen  denTodten  gerichtete  Absicht  eines  Dritten  diese  Verschliessung 
der  Hand  mehr  bewirken  kann.  Das  Gegentheil  ist  von  Kussmaul*) 
behauptet  worden,  welcher  die  krampfhafte  Verschliessung  der  Hand 
für  eine  Wirkung  der  Leichenstarre  erklärt  und  behauptet,  dass,  wemi 
man  einer  Leiche  im  Stadium  der  Erschlaffung  eine  Pistole  in  die  Hand 
lege,  die  Finger  dieselbe  „im  Stadium  der  Starre  so  fest  umschlossen 
halten  würden,  dass  es  Mühe  kosten  werde,  sie  der  Hand  zu  entreissen.** 
Oft  wiederholte  Versuche  auf  Grund  dieser  anregenden  Behauptung  an 
Leichen  angestellt,  haben  mich  vom  Irrigen  derselben  überzeugt.  Wir 
legten  im  Krankenhause  Verstorbnen  unmittelbar  nach  dem  Tode,  oder 
jedenfalls  vor  Eintritt  der  Leichenstarre,  runde  Hölzer,  wie  Pistolen- 
schafte und  ähnliche  Werkzeuge  in  die  Hand,  ja  wir  beugten  in  andern 
Fällen  die  Finger  und  umwickelten  die  ganze  Hand  (mit  dem  fremden 
Körper)  mit  einem  Tuche,  wir  befestigten  endlich  das  Holz  und  die  ge- 
bogenen Finger  mit  Heftpflasterstreifen,  und  warteten  den  Eintritt  des 
Rigor  ab.  In  allen  Fällen  aber,  ohne  eine  einzige  Ausnahme,  Hess  sich 
das  Instrument  mit  der  allergrössten  Leichtigkeit  aus  den  gekrallten  Fin- 
gern hervorziehen.  Die  krampfhafte  Einklemmung  der  Schusswaffe  in 
die  Hand  bleibt  folglich  ein  vortreffliches  Zeichen  des  Selbstmordes. 
Leider  aber  gehört  dasselbe  nur  zu  den  seltensten  Befunden.  Ihm 
nachstehend  ist  der  Befund  von  Fingerbrüchen  oder  frischen  Hautver- 
letzungen in  der  Hand  der  Leiche,  der  immerhin  den  Beweis  des  Selbst- 
mordes ergänzen  kann,  wenn  gleich  zu  erwägen  bleibt,  dass  Verletzun- 
gen dieser  Art  auch  auf  andere  Weise  entstanden  sein  konnten,  und 
dies  grade  in  wichtigen  Fällen,  wo  aus  andern  Umstunden  sogar  die 
Vermuthung  eines  vorangegangenen  Kampfes  mit  dem  Mörder  sich  auf- 


*)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  50.  Bd.  S.  113. 
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drängt,  ein  sehr  ernstes  Moment  werden  kann.  Viel  Werth  legt  man 
auf  die  vorgefundne  Schwärzung  der  Hand  der  Leiche.  Rührt  dieselbe 
wirklich  von  eingebranntem  Pulver  her,  so  würde  es  gezwungen  sein, 
wenn  man  hier  noch  dem  Zweifel  Raum  geben  wollte,  dass  dasselbe 
von  einem  frühem  als  dem  tödtlichen  Schuss  herrühren,  und  Denatus 
folglich  trotz  dessen  dennoch  von  dritter  Hand  erschossen  sein  könnte. 
Dieser  Zweifel  könnte  durch  die  besondern  Umstände  eines  concreten 
Falles  vielleicht  begründet  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  wird  das  Zei- 
chen wirklich  beweisend  für  Selbstmord  sein.  Nur  vergewissere  man 
sich,  dass  man  eine  grauschwarze  Färbung  der  Hand,  wie  sie  bei  Metall- 
arbeitern vorkommt  und  in  der  That  viel  Aehnlichkeit  mit  Pulverschmutz 
haben  kann,  nicht  für  letztern  halte.  Man  wasche  nur  die  Hand  sorgsam 
ab,  und  man  wird  den  Metallrost  entfernen,  das  eingebrannte  Pulver 
nicht  Entgegengesetzt  aber,  also  negativ,  beweist  das  Zeichen  von  nicht 
eingebranntem  Pulver  gar  nichts.  Denn  einmal  kann  der  Selbstmörder 
Handschuhe  beim  Abschiessen '  getragen  haben,  die  ihm  nach  dem  Tode 
geraubt  worden,  oder  aber  sich  der  Hände  zum  Abschiessen  direct  ganz 
nnd  gar  nicht  bedient  gehabt  haben,  wie  es  in  einem  unten  mitgetheil- 
ten  Falle  geschehn,  und  andrerseits  findet  man  bei  notorischen  Selbst- 
mördern in  den  allermeisten  fällen  eben  so  wenig  Pulverschwärzung  in 
einer  Hand,  als  nach  dem  Abschiessen  der  Waffe  bei  Soldaten,  Jägern 
u.  8.  w.  Vielmehr  verbrennt  die  Hand  nur  beim  Abschiessen  durch 
mehr  oder  weniger  ungeschickte  Handhabung  der  mit  einem  Zündhüt- 
chen versehenen  Schusswaffe.  Auch  Verletzungen  der  Hand  entstehn 
nicht  bei  geübten  Schützen  und  nur  durch  Ungeschicklichkeit,  und  so 
erklärt  sich  die  erfahrungsmässige  Thatsache,  dass  man  bei  den  mei- 
sten ganz  unzweifelhaften  Selbsterschossenen  an  den  Händen  gar  kei- 
nen bemerkenswerthen  Befund  zu  erheben  findet.  Hiernach  bleibt  zur 
Beantwortung  der  Frage 

4)  die  Richtung  des  Schusskanals  oft  als  einzige  Basis  für 
die  Beurtheilimg  des  Falles  bestehn ,  wobei  ich  auf  die  bereits  im  §. 
11.  angegebenen  Schwierigkeiten  zurückweise.  Allgemein  bekannt  ist  es, 
dass  auch  solche  Schüsse,  wie  sie  die  Selbstmörder,  der  Sicherheit  hal- 
ber, vorzugsweise  vor  Andern  ausführen,  also  Schuss  in  den  Mund,  in 
die  Schläfe  oder  in  die  Herzgegend,  in  einigen  Fällen  absichtlich  von 
Mördern  gewählt  wurden,  um  die  That  zu  verdunkeln  und  den  Schein 
des  Selbstmordes  zu  erregen.  Es  kann  aber  unter  Umständen  die  Rich- 
tung des  Schusses  eine  solche  sein,  dass  man  absolut  die  Unmöglich- 
keit eines  Selbstschusses  annehmen  muss,  z.  B.  wenn  derselbe  von 
hinten  nach  vorn  und  von  oben  nacTi  unten  verlief,  wenn  es  eine  Flinten- 
kugel war,  die  in  den  Hinterkopf  eindrang  u.  dgl.,  Fälle  indess,  die 
grade  die  allerseltensten  sind.    Und  so  muss  auch  hier  wieder  meistens 
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der  concrete  FaD  als  solcher  gewürdigt  werden.    Wenn  die  SchussöflFnung 
z.  B.  sich  tief  im  Gaumen  befindet,  wo  also  das  Pistol  angesetzt  wor- 
den war,  wenn  Denatus  durch  Vollstopfen  des  Mundes  mit  Pulver  ge-  ■ 
tödtet  wurde,  so  wird  man  nicht  anstehn,  den  Selbstmord  anzunehmen. 
Indess   keinesweges  immer  ist  ein   positiver  Ausspruch  möglich,  weil 
demselben  die  mannigfachen,  hier  angeregten  Bedenken  entgegen  stehn. 
Andrerseits  können  wir   auch  hier,    so  wenig  als  in  allen  andern  ge- 
richtlich-medicinischen  Dingen,  der  nur  zu  allgemein  beliebten  subtilen 
Skepsis  das  Wort  reden,  wonach  man  in  hundert  Fällen  von  erschossen 
Gefundenen  neunundneunzig  Mal  den  Richter  ganz  und  gar  im  Unge- 
wissen lassen  würde ,  wogegen  sich  schon  der  einfache  gesunde  Men- 
schenverstand sträubt.    Selbstmorde  ereignen  sich  täglich,  Morde  glück- 
licherweise nur  selten,  denn  der  Schuss  knallt  und  der  Knall  ist  ein 
Verräther.     Die   statistische  Erfahrung  lehrt  ferner,    dass  Selbstmord 
durch  Erschiessen  bei  Männern,  nächst  der  Todesart  durch  Erhängen, 
die  beliebteste,  wie  andrerseits  bei  Soldaten,  Förstern,  Jägern  u.  dgl. 
zufälliges  Verunglücken  durch  Feuerwaffen  so  häufig  ist.    Es  wird  folg- 
lich nach  alle  diesem  m  zweifelhaften  Fällen  von  vorn  herein  die  Wahr- 
scheinlichkeit  gegen   fremde  Schuld    am  Tode  des  Aufgefandnen  sein. 
Durch  eine  zweckmässig  gewählte  Fassung  seines  Gutachtens  vermag 
nun  der  Gerichtsarzt   dies    auszusprechen,  sein  Gewissen  zu  wahren, 
etwaigen  spätem  Ermittelungen  noch  Raum  zu  lassen  und  dem  Unter- 
suchungsrichter doch  eine  gewisse  Handhabe  für  die  weitere  Behandlung 
des  Falles  zu  liefern.    Solche  Fassungen,  wie  wir  sie,  wir  wiederholen 
es,  mit  Erfolg  täglich  wählen,  wenn  die  Gewissheit  des  Urtheils  pro 
oder  contra  ausgeschlossen  ist,  sind  z.  B.  folgende:    ^dass  die  Obduc- 
tion    mit  (je  nach  Umständen    des   Falles,    „sehr   grosser"    oder   mit 
„grosser")  Wahrscheinlichkeit  für  Selbstmord  spreche",  oder:  „dass  die 
Obduction  keine  Ergebnisse  geliefert  habe,    welche  der  Annahme,  dass 
Denatus  durch  Selbstmord  (Verunglückung)  seinen  Tod  gefunden  habe, 
widersprächen."    In  ungemein  zahlreichen  Fällen,  alle  gewaltsamen  To- 
desarten betreffend,  in  welchen  wir  auf  diese  Weise  geurtheilt  hatten, 
und  in  denen  richterlicherseits  sonst  keine  weitern  Verdachtsgründe  auf 
fremde  Schuld  vorlagen,   wurden  die  Fälle  mit  der  01)ductioii  erledigt 
und  die  Akten  zurückgelegt,  während  bei  einer  in  uuzurechtfertigeuder 
Skepsis  ganz  unbestimmt  gehaltnen  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B., 
„dass  nach  der  Obduction  gar  nicht  zu  bestimmen,  ob  Denatus  durch 
eigene  oder  fremde  Schuld   gestorben",  der  Richter,   um   nur  einigen 
gewissen  Anhalt  zu  haben,  genöthigt  wird,  den  kostspieligen,  verschlep- 
penden Instanzenzug  anzugehn,  einen  vielleicht  Verdächtigen,  aber  that- 
sächlich  Unschuldigen  lange  in  Haft  zu  lassen,   um  doch  endlich  nach 
solchen  unerfreulichen  Umwegen  zur  Reposition  der  Akten  zu  gelangen 
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110.  Fall.     Mord  durch  Schusswunde  in  das  Zwerchfell. 

Angeblich  nach  gemeinschaftlicher  vorheriger  Verabredung  erschoss  (im  heissen 
August)  ein  Seidenwirkergeselle  seine  Geliebte,  indem  er  derselben  die  Läufe  eines 
Dnppelpbtols,  in  deren  jeden  er  eine  halbe  Kugel  geladen  hatte,  auf  die  Herzgegend 
wate  und  dann  den  einen  Lauf  abschoss.  Mit  dem  andern  Lauf  versuchte  er  nun  sich 
sflhst  zu  erschiessen,  die  Kugel  blieb  jedoch  im  Laufe  sitzen.  Die  noch  lebende  Ver- 
wundete forderte  ihn  nun  auf,  sich  zu  erstechen,  was  er  mit  einem  Brodmesser  und 
iwei  Rasirmessem,  gleichfalls  vergeblich,  versuchte.  Seine  immer  noch  lebende  Geliebte 
redete  ihm  nunmehr  zu,  dass  er  sich  erhängen  möge !  Er  machte  hierauf  noch  einen 
Erfaimgangsversuch  mit  einem  an  einer  Thürklinko  befestigten  Handtuch;  verlor  aber 
angeblich  hierbei  die  Besinnung,  und  wurde  nun  alshald  verhaftet,  später  zum  Tode 
Tenutheilt  aber  mit  einer  Freiheitsstrafe  begnadigt.  —  Die  Leiche  des  Mädchens  zeigte 
sich  leider  drei  Tage  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  schon  verwesungsgrün.  Zwischen 
der  siebenten  und  achten  linken  Rippe  war  aus  einer  grossen  Oeffnung  der  Magen  in 
Klndskop^grösse  hervorgequollen,  aber  so  desorganisirt,  dass  er  bei  Repotionsversuchen 
pbute.  Nun  fand  sich  die  äussere  Scbusswunde,  eine  zwei  Zoll  lange,  einen  Zoll 
klaffende  Wunde,  mit  wenig  nach  innen  gestülpten,  trocknen,  unsugillirten  Rändern, 
an  welchen  sich  hier  und  da  schwarzgraue  Pünktchen  (Pulver)  erkennen  Hessen.  Beide 
Bippen  zeigten  sich  unverletzt,  wie  es  auch  beide  blutleere  Lungen  waren.  Im  linken 
Pleurasack  fanden  sich  vier,  im  rechten  zwei  Unzen  eines  dunklen,  halb  flüssigen,  halb 
?eronnenen  Blutes.  Herz  und  grosse  Gefasse  waren  nicht  getroffen  worden,  wohl  aber 
das  ZwerschfelU  dessen  pranze  linke  Hälfte  mit  ungleichen,  stark  sugillirten  Rändern  zer- 
nf^en  war.  Durch  diesen  Riss  hatte  sich  der  aufgequollene  Magen  emporgedrängt. 
Ausser  der  bei  der  Section  geschehenen  Zerplatzung  zeigte  dieser  an  seiner  vordem 
Wand  eine  runde,  scharf  geränderte,  nicht  sugillii  te  Oeffnung  von  zwef  Zoll  im  Durch- 
■esser.  Die  übrigen  Bauchorgane  waren  unverletzt.  Die  Kugel  konnte  in  der  Bauch- 
bühle  nicht  aufgefunden  werden:  die  Beurtheilung  dieses  Falles  konnte  übrigens,  wie 
man  sieht,  nicht  zweifelhaft  sein. 

Ul.  Fall.    Schrotschuss  in  Herz,   Zwerchfell,  Leber  und  Magen. 

Der  Seite  281  erwähnte  Fall.  Ein  Knecht,  der  aus  Scherz  eine  Flinte,  die  er  un- 
geladen glaubte,  auf  ein  22jähriges  Mädchen  anlegte,  das  sechs  Fuss  von  ihm  stand, 
^tete  dasselbe  sofort.  Es  war  ein  Schrotschuss  aus  einer  Jagdbüchse.  Auf  und  unter 
der  linken  Mamma  waren  dreissig,  theils  runde,  theils  ovale,  schwiirzrotho,  ganz  harte 
Stellen,  ohne  Oeffnung  in  der  Haut,  jede  einzelne  ohne  allen  Hand  luid  von  der  Grosse 
einer  grossen  Erbse.  Aus  dein  Fette  tler  Mamma,  in  dem  man  sie  fühlte,  wurden  drei 
Hasenschrotkorner  aus^'cschiiitten.  P'in  Koni  war  am  untern  Drittel  des  rechton  Herz- 
^«itrikels  eingednnipfen,  durch  dessen  hintere  Wand  hinausjjojranjren,  hatte  das  Zwerch- 
fell durchbohrt-,  war  durch  (Ion  linken  Loberlappen  und  durch  beide  Mairen  wände  durch - 
fffjaugen,  und  wurde  in  «iner  ^roshou  Sugillation  am  Netze  eing«jbettet  gefunden.  Der 
poze  Herabeutel  ^slt  schwappend  von  theils  tlüs>igem,  theils  geronnenem  Blut  gefüllt. 
Kben  80  lag,  aus  der  Leberwun<le  stammend,  auf  den  Därmen  unter  dem  linken  Leber- 
J>ppcn  eine  handgrose  Masse  dickgeronnonen  Blutes.*) 

•)  Vgl.  die  Fälle  von  Schusswunde   in   die  Art.   axill.,   in   das   Rückenmark,   von 
Infca-Schusswunde. 
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112.   Fall.    Mord  duch  Schuss  in  die  rechte  Vena  jugularis  thoracica 

und  Lunge. 

Der  sehr  bald   nach  der  That   geständige  Thäter   hatte  auf  seine,    dicht   vor   ihm 
stehende  Geliebte,  die  ihn  verschmäht  hatte,    zwei  Schüsse  aus  zwei   mit  Rehposten  ge- 
ladenen Pistolen  abgefeuert,   von   denen   einer   die  Hauchhaut   verletzte,    der  andere  in 
die  Brust  eindrang.    Die  Blutung   war  eine  äusserst  geringe,    wovon  ich  mich    zufallig 
eine  halbe  Stunde  nach    dem  Schusse    hatte    überzeugen    können.     Die  Verletzte   starb 
erst  nach  fünf  Tagen.     Obgleich  der  Schuss   aus  unmittelbarer  Nähe   gefallen    war,    so 
zeigte    die   Brustwunde,  die  gerade   auf  dem  Manubrium    stemi  sass   und    k  Zoll    im 
Durchmesser  hatte,  zwar  schwarzverbrannte,  aber  nicht  sugillirtc  Handumgebungen.   Da- 
gegen erwiesen  die  grosse  Nähe  des  Schusses   noch  vor   dem  Geständnisse   des  Thäters 
die  zahlreichen  eingebrannten  Pulverfleckchen  auf  der  ganzen   linken  Backe.     Es  zeigte 
sich,  dass  die    vordere  Wand  der   rechten  V.  jugul.    thoracica   ungleich    zackig   durch- 
löchert war.     An  der  Spitze  des  obern  Lappens   der  rechten  Lun^e  befanden  sich  zwei 
kreisrunde,  der  Grösse  der  vorgelegten  Rehposten  entsprechende  Wunden.    Beide  hatten 
die  ganze  Lunge  durchbohrt  und  divergirten  so,  dass  die  unteren  Wunden  drei  Viertel 
Zoll  von  einander  entfernt  waren     Auf  der  rechten  Seite  des  Zwerchfells  lagen  die  bei- 
den Rehposten.     Der  rechte  Pleurasack  war  mit  sechs  Loth  dunkelflüssigen  Blutes  ange- 
füllt.    Sämmtliche  übrige  Organe  des  jugendlichen  gesunden  Mädchens  waren  unverletzt, 
nur  anämisch.    Die  Beurtheilung  war  leicht.    Der  Thäter  ist  zum  Tode  verurtheilt,  aber 
zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt  worden. 

113.  Fall.     Mord  durch  Schusswunde  in  die  Leber. 

Mehr  in  psychologischer,  als  in  forensischer  Beziehung  war  dieser  Fall  selten  und 
bemerkenswerth.  Der  Maurerge.selle  Klebe  lebte  mit  einer  Zuhalterin,  und  hatte  Ver- 
dacht gegen  seinen  ältesten  21  jährigen  Sohn  aus  früherer  Khe  geschöpft,  dass  er  ihm 
seine  Geliebte  zu  seinem  eignen  Besten  abwendig  machen  wollte.  Er  bcschloss,  sich 
zu  rächen,  und  beging  am  eignen  Sohn  einen  Mord  aus  Eifersuchtl!  Der 
Augenblick  der  That  bot  eine  Scene  dar,  wie  sie  die  ausschweifendste  Phantasie  kaum 
erfinden  mag.  Der  Sohn  schlief  mit  dem  jungem  Bruder,  einem  kleinen  Knaben,  in 
einem  Bette,  und  hielt  denselben  zufiillig  im  Schlafe  umschlungen.  Da  nähert  sich  in 
der  Nacht  der  Vater  seinen  schlafenden  Kindern,  eine  kleine  Lampe  in  einer,  ein  ge- 
ladenes Pistol  in  der  andern  Band,  biegt  sich  über  den  Knaben,  um  diesen  nicht  zu 
verletzen,  hinüber,  setzt  das  Pistol  dem  ältein  Sohn  in  der  Lebergegond  an,  drückt  los 
und  tödtet  ihn  auf  der  Stelle!  -  Bei  der  Section  fand  sich  die  Leber  so  zermalmt, 
dass  nur  noch  der  Lob.  Spigol.  erhalten  war.  Die  ganze  übrige  Substanz  mit  der 
Gallenblase  war  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt.  Zwei  Pfund  dunkelflüssiges  Blut 
lagen  frei  in  der  Bauchhöhle.  Die  Kugel  war  von  der  Leber  aus  noch  in  die  Milz  ge- 
drungen, hatte  diese  an  ihrem  Innern  Rande  durchbohrt,  und  war  dann  in  den  achten 
Rückenwirbel  gegangen,  in  welchem  sie  steckend  gefunden  wurde.  —  Der  unnaturliche 
Verbrecher,  der  später  im  (Jefänguiss  eine  grosse  Zerknirschung  und  religiöse  Fassung 
zeigte  (oder  erheuchelte?),  wurde  hingerichtet. 

114.  Fall.     Mord  durch  Schusswunde  in  den  Hauch. 

Der  18jährige  Bursche  erschoss  seine  Geliebte  auf  der  Strasse,  indem  er  dicht  an 
sie  herantrat  mit  einem  mit  zwei  Kugeln  peIa'l«Mien  Ter/erol.  In  der  linken  Seite,  etwa 
3  Finger  über  dem  Ilüftbeinkamm,  eine  ganz  kleiue  quer  «restellte,  knapp  einen  halben 
Zoll  lange  OefFnung  mit  wenig  ungleichen,    unblutitren  H ändern,    keine  Verbrennung  in 
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der  ImgeboDg.  Im  Grunde  der  Wuude  drängt  sich  das  Unterhautfett  und  Zellgewebe 
in  die  Oefihung.  Oberhalb  der  Oeffnung  sieht  man  Pulverschwärzung  und  nachdem  ^ie 
Stelle  ^wischen,  bemerkt  man,  dass  Pulverkorner  in  der  Haut  haften.  Diese  nicht 
Bitrerbrumten  Pulverkorner  waren  also  als  Projectil  mit  durch  das  Hemd  in  die  Haut 
ffednmgeiL  Rechterseits  drei  Zoll  unter  ^em  Nabel  eine  ein  Zoll  lange,  scharfrandige 
(Schidtt-)  Wunde  mit  unblutigen  Rändern.  Hier  war  im  Krankenhaus  eine  Kugel  her- 
«läffschnitten  worden.  In  der  Bauchhohle  2  Pfund  eitrig  gefärbten  Blutes  ergossen. 
Einzelne  Darmschlingcn  injicirt  und  diffus  geröthet.  Auf  dem  Netz  mehre  Blutcoagula. 
An  der  inneren  Bauchwand  eine  erbsengrosse,  unblutige,  gerundete  Oeffnung.  Unter 
derselben  in  der  Muskulatur,  die  hier  blutig  suffundirt,  eine  zweite  Kugel.  Es 
Usft  sich  der  (nur  ein!)  Schusskanal  durch  das  Netz,  die  Darmschlingen  rückwärts  bis 
durch  das  Gekröse  des  Colon  descendens  verfolgen.  Alle  Oeffnungen  haben  Locheisen- 
form  and  unblutige  Räuder.  In  der  Gegend  des  Schusskanales  sind  die  Darmwindungen 
frisch  eitrig  verklebt  (Tod  nach  24  Stunden!).  Alle  übrigen  Baucheingeweide  unverletzt, 
die  Hohlader  enthält  noch  viel  Blut.  Auf  den  Därmen  fand  sich  ein  Stückchen  carirtes 
Juttnn  von  der  Kleidung  herrührend.  In  diesem  Fall  hatten  die  Kugeln  also  nur  in 
der  Gegend  der  Austrittsöffnung  divergirt. 

115.  Fall.     Angezweifelter  Selbstmord.    Schusswunde  in  die  Leber. 

Im  Friedrichshain    halte  man    einen  jungen  Menschen    erschossen   gefunden.     Ein 

Wachtmeister  hatte  den  Schuss  fallen  gehört  und  glaubte    hinzueilend,   einen  Menschen 

fortUufen  zu  sehen,  welcher  Umstand  verbunden  damit,  dass  die  Pistole  fünfzehn  Schritt 

^on  dem  Körper  entfernt  lag,  zu  dem  Verdacht,    als   handle    es   sich  um  Mord,  Veran- 

iaiSisung  gegeben  hatte.     Zwei  sistirte  Personen,    von  denen  bei  der  einen  sogar  Kugeln 

^»id  Pulfer  vorgefunden  wurden,    mussten   wieder    entlassen    werden     Die    in  Beschlag 

benommenen  Kugeln  passten    nicht  in  die  Pistole. 

Die  Obduction  ergab  eine  grosse,  kreisförmige,  zwei  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
^'tiusswunde  mit  pulvergesohwärzten,  verbrannten  Rändern  'in  der  Herzgrube  mit  Zer- 
tmninmenmg  der  Leber.  Der  Ausspruch,  dass  der  Schuss  aus  der  Nähe  gefallen  und 
Aie"  Obd.  die  Annahme  eines  Selbstmordes  wahrscheinlich  machte,  führte  zum  Auftinden 
e-ixkes  Briefes,  worin  der  Selbstmörder  die  Absicht  aussprach,  sich  das  Leben 
nehmen. 

116.  Fall.     Angezweifelter  Selbstmord.     Schusswundo  in    Zwerchfell 

und  Milz. 

Wieder    ein    Fall,   der   seine    Eigenthümlichkeiten    darbot.     Ein    48 jähriger   Mann 
^urde  im  Januar  bekleidet  im  Wasser  todt  gefunden.     Sein  Rock    und  Ueberrock    wa- 
Ten  bis  an  den  Hals  zugeknöpft,    Kleider  und  Hemde  unverletzt.     Man   zweifelte 
nicht,  einen  Ertrunknen  vor  sich  zu  haben,    und  begreiflii?h  ist  die  Ueberraschung   der 
I*<»lizeibeamten,  die  nun  beim  Entkleiden  —  eine  Schusswunde   in  der  Herzgegend  fan- 
den!   Bei  der  hierauf  verfügten  Obduction    ergab  sich,    dass    der  Schuss  in    die  Brust 
*JDgedrun|?en  war,  das  Zwerchfell  und  die  Milz  durchbohrt  hatte,    und  an  der  Wir- 
**«lsäule  in  den  Muskeln    stecken  geblieben  war.     Die  Lungen    waren  gesund    und  ent- 
hielten kein  Wa.*»ser,  die  Luftröhre  kaum  etwas  blutigen  Schaums,  das  rechte  Herz  war 
überfällt,  das    linke    leer,   der    linke  Pleurasack    enthielt   anderthalb    Tassen   Blut,   die 
Zunge  war  eingeklemmt.     Im  Kopfe  fand  sich   ein    grosser  Blutandrang    in    den  Venen 
mmI  Sinus,  im  Magen  eine  Tasse  schmutzig  braunen  Wassers,    im  Uebrigen  Alles   nor- 
Bttl«  nnr  eine  ungewöhnliche  Obesität  am  ganzen  Leichnam.     Am  frühen  Morgen  hatte 


298  Erschiessen.    §.  J5.    Casuistik.     117.  und  118.  FaU. 

man  in  dem  dem  Teiche  nahe  stehenden  Hause  die  Ilunde  bellen  hören,  und  d 
konnte  von  einer  dem  Teiche  nicht  sehr  entfernten  Stelle,  wo  der  Schnee  sehr  auf 
wühlt  war,  in  demselben  deutlich  Fusstritte  bis  zum  Teiche  verfolgen.  Die  Beurtfa 
lung  des  sehr  ungewöhnlichen  Falles  war,  wie  man  siebt,  nicht  ganz  leicht  Es  wua 
im  Gutachten  geurtheilt,  dass  die  Schusswunde  eine  absolut  letale  gewesen.  Di« 
nothwendige  Todtlichkeit  jedoch  keine  nothwendig  augenblickliche  gewesen,  und  c 
Geschossene  habe  damit  füglich  noch  einige  Schritte  bis  zum  nahen  Wasser  gehen  kc: 
nen,  und  hier  bald  seinen  Tod  gefunden,  wie  wenigstens  mehrere,  im  Leichnam  ^ 
fondne  Zeichen  dos  Ertrinkungstodes  bewiesen.  Was  die  Frage  von  der  Tbätersch; 
beträfe,  so  müsse  Selbstmord  angenommen  werden,  da  nur  so,  in  Betracht  der  Mc 
lichkeit  eines  noch  kurze  Zeit  fortdauernden  Lebens  mit  Besinnung  nach  dem  Schii& 
der  Befund  der  ganz  zugeknöpften  Kleidungsstücke  zu  erklären  sei.  Ein  Mörder  bäfc 
da  Kleider  und  Hemde  unverletzt  waren,  den  Denatus  nackt  vor  sich  haben  mäss« 
und  dann  sei  wieder  die  volle  Bekleidung,  in  der  die  Leiche  gefunden  worden,  C 
unerklärlich.  Endlich  spräche  auch  der  Umstand,  'dass  der  Tod,  noch  bevor  die  t^ 
liehe  Schusswunde  ihre  letzte  Wirkung  geäussert,  durch  Ertrinken  erfolgt,  gegen  ü 
Wirkung  dritter  Thäter.  Dass  das  abgeschossene  Pistol  in  der  Rocktasche  der  Lei^ 
gefunden  worden,  konnte  als  beweisend  nicht  erachtet  werden,  da  möglicherweise  ai 
ein  Mörder,  um  die  Vermuthung  eines  Selbstmordes  rege  zu  machen,  dasselbe  hine 
gesteckt  und  zurückgelassen  haben  konnte.  Wohl  aber  sprächen  endlich  analoge  F 
von  Selbstmördern  noch  für  unsre  Ansicht.  —  Später  wurde  ermittelt,  wer  der  bis 
Unbekannte  gewesen  (ein  fremder  Kaufmann)  und  dann  durch  die  Umstände  ux3 
Urtheil  durchaus  bestätigt. 

117.  Pall.     Angezweifelter  Selbstmord.     Tödtliche  Kopf-Schusswund  ^ 

Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  hatte  sich  durch  den  Kopf  geschossen.  Wähs'^ 
die  Uhr  in  der  Tasche  der  Leiche  gefunden  worden,  fehlte  das  Pistol,  und  dieser  U 
stand  veranlasste  das  gerichtliche  Einschreiten  und  die  Obductiou.  Die  Kugel  war  * 
der  Mitte  der  Stirn  eingedrungen,  wo  sie  die  Wcichtheile  in  Form  eines  M.  zerris* 
hatte.  Kein  eingebranntes  Pulver  zeigte  sich  an  den  Rändern  der  Stirnwunde.  J 
Ausgangsöffnuug  der  Kugel  befand  sich  am  Hinterhauptsbein.  Die  Knochenöffnung' 
der  Stirn  hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  während  die  Ausgangsstelle  kaum  die  Spitze  < 
Zeigefingers  durchliess.  Das  ganze  Schädelgcwölbe  fand  sich  abgesprengt,  und  hing  ti 
am  Hinterkopf  noch  in  der  Länge  von  zwei  Zollen  fest  zusammen.  Die  ganze  Oberfläc 
des  Gehirns  war  mit  Blut  bedeckt,  und  das  ganze  (iehirn  zerfetzt.  Die  Umstände  d« 
Falles  sprachen  für  Selbstmord,  und  wir  iirtheilten,  dass  die  Obduction  keine  Eigebniss 
geliefert  habe,  die  dieser  Annahme  widersprachen. 

118.  Pall.     Angezweifelter  Selbstmord.     Tödtliche  Kopf-Schusswunde. 

Ein  35 jähriger,  kräftiger  Manu  war  cr.scho^scn  gefuiulen  worden  .Sehr  ungewöha 
lieh  war  die  Richtung  des  Schusskanals :  der  Schuss  war  mitten  im  ( iaumcu  eingegangen 
wo  sich  die  scharf  gerundete  Oeffnung  fand;  von  der  Pons  Varolii  ab  Hess  sich  de 
Kanal  im  Gehirn  in  diesem  Falle  leicht  verfolgen,  da  wenig  oder  gar  kein  ergossene 
Blut  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Mitten  im  Hinterhauptsbein  war  ein  zweithaler 
grosses,  imregel massig  rundliches  Knocbenstück  abgesprengt,  und  unmittelbar  dahinte 
lagen  zwei  halbe  Kugeln.  An  den  Händen  fand  sich  nichts  AufTallendes,  aber  bei  eine 
solchen  Eingangsöffnung  des  Schiisses  war  ein  Selbstmord  anzunehmen. 
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119.  Fall.     Spitzkugelschuss  in  Herz   und  Milz. 

Anderthalb  Zoll  von  der   linken  Brustwarze   zeigte  sich   bei  dem  30jährigen  Mann 
eine  kreisrunde,  nur  einen  Viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeifnung   mit  scharfen, 
wtder  aafgewulsteten,   noch  eingestülpten    und    ganz  glatten,    trocknen  Rändern,    deren 
Ungegend  in  einem  Kreise  von  zwei  Zoll  dunkel  gefärbt  ist.     Die  Stelle    ist  lederartig 
ixjid  nicht  sugillirt     Die  Finger  sind  gebogen  und  steif.  —  Das  erste  Glied  des  linken 
Zeigefingers  ist  gebrochen,    ausserdem    bemerkt    man  unterhalb  der  Bruchstelle   an  der 
Beogeseite  eine  erbsengrosse  blutige  Wunde.     Die  Yolarfläche    der  Hand  ist  mit  trock- 
nen Blat  bedeckt.     Beide  Hände  sind  schwarzgrau  schmutzig,  aber  die  Färbung  wird 
durch  Abwaschen  leicht  entfernt.     Es    konnte  hiemach  sofort  auf  das  Gewerbe  des  De- 
natus  geschlossen  werden,    uod  fand  es  sich  auch,  dass  er  —  ein  Klempnergeselle   ge- 
wesen war.    Am  Racken  links,  etwa  drei  Zoll  tiefer  als  die  vordere  Wunde,  am  neunten 
ÜBckenwirbel,    zwei  Zoll    von   dessen  Domfortsatz,    zeigte    sich    eine    halbmondförmige, 
^en  viertel  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Wunde  mit  scharfen,  ganz  glatten,  unsugil- 
lirten,   weder  auf-  noch    eingestülpten  Rändern,    ein    sehr   characteristischer  Spitzkugel- 
sdioss.    Hätte  man  mit  einem  scharfen  Messer  bei  einer  Leiche  einen  halbmondförmi- 
gen Hautli^pen  gebildet,    so  würde  derselbe  genau  so    ausgesehen  haben,    wie  der  vor- 
li^ende.    Bei  der  Section  fanden    wir  au  der  EingangsöfTnung  die  fünfte  Rippe    ange- 
brochen, und  hier  war  der  Schuss  eingedrungen.     Die  ganze  Umgegend  dieser  Stelle  ist 
ioit  geronnenem  Blute  infiltrirt.     In  der  linken  Herzkammer  zeigte    sich  ein  anderthalb 
Zoll  langer  Einriss  mit  ganz  zerrissenen  Rändern.     In  diesem  Ventrikel  fand  sich  noch 
einiges  Blutgerinnsel;    die    rechte  Herzhälfte  war,    wie  die    grossen  Gefässe,    unverletzt 
und  leer.    Aber  der  ganze    linke  Brustfcllsack    war    vollständig   ausgefüllt    mit   einem, 
theils  flüssigen,    theils  geronnenen  Blute.     Beide  Lungen   waren   unverletzt    geblieben, 
der  Schuss  war  aber,  nachdem  er  Herzbeutel  und  Herz  getroffen,    durch  das  Zwerchfell 
in   die  Bauchhöhle  gegangen,  und  hatte  hier  noch  die  Milz  an  ihrem  obcm  Rande  durch 
einen  Riss    mit    ungleichen    zackigen    Rändern    verletzt.     Denatus    hatte    also    mit   der 
linken  Hand  die  Waffe  in  die  Herzgegend  gesetzt  gehabt,  und  die  Spitzkugel  war  von 
oben  nach  unten  und  von  vom  nach  hinten  durch  den  Körper  gegangen. 

120.  Fall.     Unsichtbare  Schusswuude  in  den  Kopf. 

Die  üeberschrift  ist  keine   üebertreibung !     Der    28jährige    Mensch  hatte    sich    im 
August  Nachts  im  Thiergarten    mit   einem    (bei    ihm    gefundncn)    Terzerol    erschossen. 
Der  Kopf  war  mit  aus  Nase  und  Mund  getlossenem  Blut  besudelt,   der   Mund    fest   ge- 
schlossen, und  die  Leichenstarre  noch  so  stark,  dass  es  nicht  möglich  war,    ihn  anders 
als  mit  grosser  Kraftanstrengung    et^as    aufzubrechen.      Der    abgewaschene   Kopf   (und 
K^Orper)  zeigte  nicht  die  geringste  Spur  einer  Verletzung  mit  Ausnahme  eines 
liUiuen  Einrisses    am    linken  Mundwinkel,    und    Niemand    würde    in    der   Leiche 
•  inen  Erschossenen  vermuthet  hüben.     Der  Unterkiefer  war   ^anz   zerschmettert 
^nd  viele  Zähne  lose  (bei    völlig    intacten  HautbtMlcckuiigenl).      Die   Mundhöhle    wurde 
\on  unten  her  untersucht.     Es  fand    sich    die  Zungenspitze    zerfetzt    und    der    Gaumen 
Ttuh  und  zersplittert.     Vom  Kehldeckel    war    ein    kleines    dreieckiges  Stückchen   abge- 
sprengt, und  auf  ihm  lag  ein  starker  Papierpfropf.     Alle  diese  Theile  waren    stark    mit 
Bht  durchsetzt     Die  Schädelknochen,  drittehalb  Linien  stark,  waren    sämmtiich,    auch 
^  die  Grundfläche  bildenden,  vollkommen  unverletzt.     Durch  einen  Meissel  wurde    ein 
^cg  in  die  Nasenhöhlen  gebahnt,  aber  keine  Kugel  so  wenig  als  im  Halse  oder  dessen 
Wirbehi  gefunden.     Unstreitig  war  hier  auch  bloss  mit  dem  starken   Pfropf  geschossen 
worden. 
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111.  Fall.     Ein  ähnlicher  Fall. 

Der  Invalide  M.  war  todt  gefunden  worden.  Neben  der  Leiche  fand  man  einex 
sechsläufigon  Revolver.  In  der  Schädelgegend  an  der  Erde  eine  sehr  geringe  Quantitä 
Hlut.  Dies  fährte  auf  den  Verdacht  einer  Schusswunde,  welche  nach  sehr  genauer  Be 
sichtigung  auch  entdeckt  wurde.  An  der  ganzen  Leiche  des  kräftigen  Mannes  nicht 
Abnorinos;  nur  im  rechten  Ohr  einige  Tropfen  Blut  Am  Gehöreingang,  imKnoi 
pel  eine  kleine,  4  Linien  lange,  scharfrandige ,  nicht  klaffende,  ziemlicl 
oberflächliche  Wunde.  Tiefer  im  Gehörgang  sieht  man  noch  eine  ganz  oberflächlich 
Hautwunde.  Die  Pars  pctrosa  zeigt  sich  nach  Abnahme  des  Schädeldaches  zertrümmert 
Ebenso  die  entsprechende  Stelle  des  Gehirus,  die  sich  ausserdem  mit  vielfachen  steck 
nadelknopfgrosscn  Extravasaten  durchsetzt  flndet.  Der  Zug  der  Kugel,  durch  die  blutig 
Zertrümmerung  des  Hirnes  kenntlich,  steigt  nach  aufwärts  durch  den  Ventrikel,  un 
flndet  sich  am  Ende  des  Kanals  die  unregelmässig  platt  gedrückte  Kugel.  Die  Hin 
häute  injicirt.  Pulververfiirbung  am  Eingang  des  Ohres  fehlte,  ebenso  Verbrennung 
Die  Knochensplitter,  derea  viele  in  das  (lehirn  eingedrungen  waren,  waren  geschwärzt 
An  den  Händen  nichts  Abnormes;  ein  kleiner  oberflächlicher  frischer  Hautriss  an  de 
Innern  Seite  des  rechten  Zeigeflngers  war  vielleicht  mit  der  Schusswaffe  zusammenh&D 
gend.    Sonst  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 

m.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Ein  Kasscubote  hatte  sich  mit  der  linken  Hand,  die  ganz  zerfetzt  war,  erschossei 
Auch  bei  diesem  ungeschickten  Schützen  war  die  (alte)  Pistole  vollkommen  zerspreng* 
Die  Schusswunde  war  äusserlich  ganz  und  gar  nicht  sichtbar,  und  es  ergab  sich,  das 
der  Lauf  ganz  hinten  im  Muud  dicht  vor  dem  Gaumensegel  angesetzt  werde 
war.  Hei  andern  Schüssen  in  den  Mund,  wie  sie  bei  Selbstmördern  so  häufig,  pflege 
doch  wenigstens,  wenn  nicht,  wie  gewöhnlich,  der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger  zei 
sprengt  ist,  ein  oder  mehrere  Einrisse  am  Munde,  oder  auch  J^ruch  des  Oberkiefei 
u.  dgl.  bei  der  ersten  Annäherung  an  die  Leiche  die  Eingangsstelle  zu  verrathen,  di 
hier  erst  aufgesucht  werden  musste.  Die  sehr  rohe,  spitz  gefeilte  Kugel  hatte  ei 
thalergrosses  Stuck  aus  der  Schädolbase  ausgesprengt,  und  war  im  Gehirn  nahe  at 
Hinterhaupt  stecken  geblieben. 

113.  Fall.     Zweifelhafter   Selbstmord.      Erschiessen    durch    Vollstopfe 
des  Mundes  mit  Pulver.    Ruptur  der  Lungen,    Speiseröhre  und  Carotis 

Dieser  Fall  ist  so  eigenthümlich,  dass  er  gewiss  der  Aufnahme  hier  werth  ist 
Er  betraf  einen  Kutscher,  der  unter  Umständen  gestorben  war,  die  den  Verdacht  de 
Mordes  hatten  aufkommen  lassen,  obgleich  man  wusste,  dass  er  durch  Anzünden  vo 
Pulver,  das  in  den  Mund  gestopft  worilen,  getödtet  worden  war.  An  beiden  Munr 
winkeln  der  Leiche  waren  zackige,  verbrannte  Einrisse,  am  rechten  zwei  Zoll  laug  un 
einen  Zoll  breit.  Die  Zunge  war  bloss  blutig  und  hart  zu  schneiden,  aber  nicht  eigen) 
lieh  verbrannt.  Auch  der  Gaumen  war  unverletzt.  Im  Rachen  fand  sich  eine  ünz 
coagulirten  Blutes.  Der  Schädel  war  vollkommen  unverletzt,  und  der  Luftdruck  b< 
der  Pulverexplosion  war  vielmehr  in  seinen  Wirkungen  nach  unten  gegangen.  Li  be; 
den  Brustfellsäcken  wurden  resp.  vier  und  acht  Lotb  dunkelflüssigen  Blutes  gefundei 
und  es  ergab  sich,  dass  die  obeni  Lappen  beider  Lungen  vielfach  durchlöchert  un 
zerfetzt  waren.  Luftröhre  und  Kehlkopf  zeigten  sich  unverletzt,  dagegen  war  die  Speis< 
röhre  am  Schlundkopf  eingerissen,  und  in  ihrer  Mitte  fand  sich  noch  eine  bohnengross 
Ruptur.     Endlich  wurde  auch  noch  ein  Einriss  in  die  linke  Carotis    vorgefunden.      Wi 
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gsben  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  durch  Verblutung^  aus  der  Carotis 
and  den  Lungenverletzungfea  erfolgt,  und  2)  dass  die  Annahme,  dass  der  Tod  durch 
fremde  Hand  bewirkt,  durch  die  Obduction  nicht  gerechtfertigt  worden  sei ;  wohl  aber 
die  Aonahme,  dass  ein  Selbstmord  stattgefunden  habe.  Sehr  bald  ergab  sich  in  der 
Tbat  die  gänzliche  Nichtigkeit  des  früher  erhobnen  Verdachts  auf  Mord. 

114.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord. 

Auch  IQ  diesem  Falle  war  der  Selbstmord  zweifelhaft,  und  wurde  ich  zur  Entschei- 
dus^  der  Frage  requirirt.  Es  wurde  nämlich  im  Thiergarten  ein  Mann  mit  einer  Schuss- 
ffinde  in  der  Magengrube  gefunden,  offenes  Hemd,  Prolapsus  des  Magens.  Terzerol 
13  Schritt  von  der  Leiche,  Blutspuren  in  den  Blättern,  welche  in  der  Nähe  der  Leiche 
lagen,  bis  zum  Fundorte  des  Terzerols.  Nachdem  ich  erklärt,  dass  die  in  der  Entfer- 
Bong  gefundene  Schusswunde  keinen  Gegengnind  gegen  Selbstmord  abgäbe  und  man  in 
den  Taschen  des  Denatus  Pulver  und  Schrot  fand,  ward  von  einer  amtlichen  Obduction 
Abstand  gi-uommen.  Die  privatim  angestellte  Obduction  ergab  eine  grosse,  etwa  1  \  Zoll 
Inge,  {  Zoll  klaffende,  zerrissene,  geschwärzte  Wunde;  die  Hauthärchen  versengt;  im 
Banch  etwa  3  Quart  flüssiges  Blut;  Leber  als  einziges  Organ  zertrümmert;  in  dem 
Bhite  im  Bauch  einige  Schrotkorner,  plattgedrückt.  Alle  anderen  Organe  gaben 
nichts  zu  bemerken.  Bemerkenswerth  ist  die  grosse  EingangsGffhung  durch  einen 
Schrootschuss  erzeugt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Verbrennung. 


§.  16.     AllgeBeiiei  ■■d  BiagiMf. 

Auf  verschiedene  Weise  kann  diese  gewaltsame  Todesart  entstehen, 
^e  wir  ans  oben  angegebenen  Gründen  zu  den  mechanischen  Todesarten 
föchnen.  Entweder  nämlich  der  Mensch  stirbt  während  der  Verbren- 
D^g  durch  Vemichtmig  der  Hautthätigkeit  und  Eintrocknung  der  Blut- 
04886,  behinderter  Abgabe  von  Wärme,  Lähmung  der  Nervencentren 
^er  Congestionen  nach  den  inneren  Organen,  zumeist  an  Erstickung, 
öder  es  sterben  die  Verbrannten  in  der  der  Verbrennung  folgenden  Zeit- 
periode,  dem  Stadium  der  Depression  des  Nervensystems  oder  der  fol- 
genden Congestion,  Stadien,  welche  etwa  die  ersten  48  Stunden  nach 
der  Verbrennung  umfassten.  Unmittelbar  nach  der  Verbrennung  wird 
ötadich  der  Patient  kalt,  er  collabirt,  bekommt  Frostanfälle,  die  ziem- 
lieh lange  anhalten  können.  Dann  folgt  eine  Periode  der  Ruhe.  Bereits 
in  dieser  ersten  Zeit  kann  der  Tod  erfolgen,   besonders  bei  Kindern, 
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und  hier  gern  unter  comätosen  Zufällen,  indem  Congestion  des  Gehinies 
und  seiner  Häute  vielleicht  mit  serösem  Erguss  in  die  Ventrikel  und 
den  Arachnoidealsack  sich  ausbildet.  Demgemäss  ist  in  diesem  Stadium 
der  Obductionsbefund  im  Ganzen  mehr  negativ.  Die  nächste  Periode 
ist  die  der  Reaction  oder  Entzündung,  und  kann  man  sie  durchschnitt- 
lich vom  zweiten,  dritten  Tage  bis  zur  zweiten  Woche  rechnen.  Hier 
finden  sich  Entzündungen  innerer  Organe,  Avenn  der  Tod  in  dieser  Zeit 
eintritt,  Affectionen  des  Bauchfelles,  der  Zwölffingerdarm -Schleimhaut 
(doch  durchaus  nicht  so  gewöhnlich,  als  Curling*)  behauptet,  sondern 
höchst  selten),  der  Lungen,  der  Pleura,  Meningitis.  Oder  der  Tod  tritt 
in  einer  noch  späteren  Periode  auf,  der  der  Eiterung  und  Erschöpfung, 
wo  man  ebenfalls  noch  häufig  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  vor- 
findet, marastischen  oder  Brightischen  Hydrops.  Fast  ohne  Ausnahme 
fanden  wir  und  bei  den  verschiedensten  Todesarten  nach  Verbrennungen 
die  ganze  Blutmasse  in  allen  Gefässen  in  einem  halbgeronnenen  Zu- 
stande. Wenn  der  Leichnam  längere  Zeit  im  Feuer  gelegen  hatte, 
sieht  man  auch  wohl  häufig  die  W^eichorgane  f(')rralich  gekocht,  was 
namentlich  deutlicli  an  Gehirn,  Leber,  Nieren,  Herzen  und  an  den  Mus- 
keln wahrgenommen  werden  kann. 

Der  Körper  verbrennt  entweder  durch  Flamme,  oder  durch  Wärme, 
die  an  feste  Körper  gebunden  ist,  wie  heisses  oder  glühendes  Metall, 
glimmende  Kohlen  u.  s.  w.,  oder  an  flüssige,  wie  Wasser,  Kaffee,  Gel 
u.  s.  w.,  oder  er  „verbrennt",  wie  man  uneigentlich  sagt,  durch  Aetz- 
mittel,  die  ebenfalls  das  Hautorgan  zerstören,  wie  Mineralsäuren  und 
Aetzlaugen,  trockene  Caustica,  Rubefacientia,  Canthariden,  Senf  u.  s.  w, 
Menschen,  die  in  einer  Feuersbrunst  umkommen,  sterben  auch  noch  auJ 
andere  Weise.  Entweder  nämlich  sie  werden  erschlagen  durch  einstür- 
zendes Gebälk,  Mauern  u.  s.  w.,  oder  sie  ersticken  durch  Rauch,  durd 
auffallende  Lasten  auf  Brust  oder  Bauch  etc.  In  diesen  Fällen  liegt  dam 
aber  Tod  durch  Verletzung  oder  Erstickung,  nicht  durch  Verbrennen, 
vor,  welches  letztere  dann  vielmehr  erst  nach  dem  Tode  des  Verun- 
glückten geschah. 

Bei  Feststellung  der  Tödtlichkeit  von  Verbrennungen  nun  bietel 
sich  bekanntlich  die  Schwierigkeit  dar,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  mit 
einiger  Genauigkeit  zu  bestimmen,  eine  wie  grosse  Ausdehnung  Ver- 
brennungen am  Körper  haben  müssen,  um  den  Tod  als  nothwendi^ 
durch  sie  bedingt  anzunehmen.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  Verbrennungen, 
welche  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  des  ganzen  Körpers  getrofl'en  hatten 
als  Todesursache  zu  erachten  sind.  Ist  dies  aber  auch  noch  der  Fall 
wenn  nur  ein  Viertel,  oder  der  achte  Theil  des  Körpers  verbrannt  isti 


*)  Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXV. 
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Und  wie  schwierig  wird  die  Bestimmung  eines  solchen  Bruchtheils  über- 
haupt, wenn,  wie  es  so  häufig  der  Fall,  die  Verbrennung  nicht  in  einer 
Continuität  am  Leichnam  sichtbar  ist,  sondern  einzelne  Brandstellen  an 
einem  Oberarm,  andere  am  Rücken,  wieder  andere  an  den  Unterschen- 
keln sichtbar  sind.    Hier  ist  der  individuellen  Abschätzung  der  grösste 
Spielraum  geboten;  aber  eine  verständige  Abwägung  des  concreten  Fal- 
les wird  demselben  Grenzen   sietzen.     Genau  so  viele  Quadratzolle  von 
Verbrennung  der  Haut  bei  einem  robusten  Arbeiter  und  bei  einer  reiz- 
baren, schwächlichen  Frau  können  diese  unrettbar  tödten  und  bei  jenem 
geheilt  werden.    Reizbare  kleine  Kinder  sterben  an  Verbrennungen,  die 
ihrem  Umfange  nach  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  ganzen  Körper- 
oberfläche betragen  hatten.     Eben  weil  sonach  eine  bloss  geometrische 
Berechnung  des  Umfanges  der  Verbrennung  keineswegs  das  allgemein 
Maassgebende  sein  kann,  ist  es  auch  ganz  irrig,  aus  vielfachen  einzel- 
nen, auf  dem  Körper  zerstreuten,    resp.  einzeln   nicht  umfangreichen 
Verbrennungen,    wenn    dieselben  in  ein  Ganzes  zusammengelegt,   kein 
erhebliches  Bruchtheil    der   gesammten  Körperoberfläche  betragen,    die 
Nichttödtlichkeit  der  Verbrennung  zu  deduciren,    wie  es  vorgekommen 
ist    £s    ist   dies   eben  so  irrthümlich,    als  wenn  man  einige  hundert 
Nadelstiche  am  Körper  zusammenlegen  und  dann  deduciren  wollte,  dass 
sie  zusammengenommen  kaum  eine  unerhebliche  Wunde  von  der  Grösse 
einer  Kirsche  gebildet  haben  würden.     Die  Reizung  der  Hautnerven- 
fläche  gerade  an  vielfachen  einzelnen  Stellen  durch  isolirte  Brandwun- 
den kann  und  wird  umgekehrt  viel  eher  weit  bedeutendere  Schmerzen 
Ond  Reactionen  veranlassen,  als  die  einer  grösseren  zusammenhängen- 
den Verbrennung,  wozu  noch  die  grössere  Schwierigkeit  der  Anwendung 
des  Heilapparates  im  ersten  Falle  kommt. 

Aber  bei  der  jetzigen  Lage  der  Strafgesetzgebungen  ist  dafür  ge- 
sorgt, dass  hierbei  individuellen  ärztlichen  Meinungen  nicht  zu  viel  Ein- 
Anss  auf  die  Praxis  gelassen  werde,  da  bekanntlich  von  noth wendi- 
gen,   individuell  letalen  u.  s.  w.  Verletzungen  in  foro    nicht  mehr  die 
Bede,  und  vielmehr  die  Forderung  an  den  Gerichtsarzt  gestellt  ist,  den 
concret(»n  Fall  als  solchen  zu  würdigen. 

Findet  man  Verbrennungen  am  Leichnam,  ist  danach  der  Tod  er- 
folgt, und  ergiebt  die  genaue  Obduction  keine  Beweise  für  eine  andere 
Veranlassung  des  Todes,  so  sind  die  Verbrennungen  als  ausreichende 
TIrsache  desselben  zu  erachten.  Es  wird  nicht  selten  vorkommen, 
4i88  die  Obducenten  zur  Zeit  der  Leichenuntersuchung  noch  nicht  im 
Stande  sind,  ein  solches  Urtheil  mit  solcher  Bestimmtheit  abzugeben, 
weil  ihnen  zu  dieser  Zeit  alle  Antecedentien ,  deren  Kenntniss  sie  be- 
dürfen, wenn  eben  die  Verbrennungen  nicht  gar  zu  ausgedehnt  waren, 
noch  unbekannt  sein  können ;  in  solchen  Fällen  werden  sie  im  summa- 
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rischen  Gutachten  des  Obductionsprotokolls  sich  ein  bestimmteres  ürth< 
vorbehalten,  bis  sie  durch  Mitthöilung  der  Akten  oder  im  mündlich 
Audienztermine  eine  genauere  Eenntniss  des  Falles  erhalten  haben. 

Die  Diagnose  der  Verbrennung  am  Leichnam  ist,  abgeseh 
von  den  bereits  geschilderten  inneren  Befunden,  in  der  Regel  gar  nie 
schwer.  Die  gegentheilige  Behauptung  zeugt  von  Verkennung  des  pn 
tischen  Standpunktes. 

Es  ist  nichts  weniger  als  schwierig,  wie  behauptet  wird,  bei  eine 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verbrannten  Leichnam  zu  bestimmen,  ob  ( 
Verbrennung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Eine  solc 
Verbrennung  ist  nothwendig  immer  erst  nach  dem  Tode  geschehe 
denn  bei  lebendigem  Leibe  bratet  oder  verkohlt  kein  Mensch.  W 
man  damit  sagen,  dass  es  schwierig  sei  zu  bestimmen,  ob  der  V< 
brannte  nicht  eines  anderen  Todes,  z.  B.  durch  Strangulation,  Ersti 
kung  u.  s.  w.,  gestorben  und  nach  dem  Tode  verbrannt  worden,  \ 
die  That  zu  verdunkeln,  so  ist  dies  allerdings  vollkommen  rieht 
Allein  diese  Schwierigkeit  trifft  nicht  die  Verbrennung  allein,  sende 
jede  mögliche  Zerstörung  und  Unkenntlichmachuug  des  Körpers  na 
dem  Tode,  wie  ja  schon  z.  B.  der  Verwesungsprocess  beweist. 

Was  aber  die  behauptete  Schwierigkeit  betrifft,  von  vorgefundeii 
blossen  Brandblasen  zu  bestimmen,  ob  sie  im  Leben  oder  nach  d 
Tode  erzeugt  worden,  so  werden  wir  im  folgenden  Paragraphen  zeig» 
dass  auch  hier  das  Urtheil  gar  nicht  schwanken  kann. 

Im  Allgemeinen  zeigen  sich  Verbrennungen  am  Leichnam  in  eii 
zweifachen  Form. 

Entweder  die  Form  des  ganzen  Körpers  oder  der  einzelnen  vi 
brannten  Körpertheile  ist  erhalten,  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  > 
kennt  man,  je  nach  dem  Grade  der  Verbrennung  im  Leben,  die  v 
brannten  Stellen  an  ihrer  krebsrothen  oder  kupferbraunrothen  Färbui 
wobei  sie  trocken  und  pergamentartig  hart  sind.  Schon  diese  Häi 
wie  die  hohe  Färbung  lassen  eine  Verwechslung  mit  Todtenflecken  { 
nicht  aufkommen,  [n  'seltenen ,  fürchterlich  anzusehenden  Fällen  ka 
der  ganze  Körper  die  geschilderte  Beschaffenheit  zeigen,  wenn  näml 
der  Unglückliche  föiTnlich  gebraten  war.  Hofmann*)  fand  in  feii 
Schnitten  dieser  Schwarte  microscopisch  die  Capillareu  des  Corium 
in  die  geschrumpften  Hautpapillen  hinein  mit  verändertem  Blute  auj 
füllt,  so  dass  dieselben  Injectionspräparaten  ähnlich  sahen.  Das  B 
stellt  eine  rostbraune,  coagulirte,  eingetrocknete  Masse  dar.  Die  Bl 
körperchen  sind  zerstört.  Diese  Injection  der  Capi Ilaren  und  diese  v 
änderte  Blutbeschaffenheit  findet  sich  selbstverständlii-li  nicht  an  ein{ 


*)  Hof  mann,  Praijer  Vierteljahrsschr.  f.  Heilkunde  Bd.  I. 
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^kneten  Leichenexcoriationen ,   ist  also  ein  Zeichen  dafür,   dass  der 

Verstorbene  zur  Zeit  der  Verbrennung  lebte.     Mit  Recht  macht  übri- 

gern  Hof  mann  darauf  aufmerksam,  dass  sich  hierdurch  der  schnelle 

Tod  nach   umfangreichen  Verbrennungen,   wie   die  später  auftretende 

Nephritis  und  embolische  Processe  erklären. 

Oder  man  findet  Brandblasen,  blasenartige  Erhebungen  der  Ober- 
haut in  verschiedenster  Grösse,  oder  geplatzte  Blasen,  Abschindungen 
der  Epidermis.  Eine  Verwechslung  dieser  Befunde  mit  dem  ihnen  ober- 
flaehlich  gleichenden  der  Verwesungs- Auftreibung  der  Oberhaut  ist  im 
Allgemeinen,  und  namentlich  in  solchen  Fällen  sorgsam  zu  vermeiden, 
mo  beide  Befunde  gleichzeitig  am  Leichnam  erhoben  werden,  und  bei 
einer  nicht  gehörigen  Sonderung  derselben  Irrthümer  in  Beurtheilung 
der  Ausdehnung  der  Verbrennung ,  mit  allem ,  was  daraus  für  die  Be- 
gatachtung  folgt,  unvermeidlich  sind.  Jede  Brandblase  aber  hat  einen 
dem  nnbewafineten  Auge  sichtbaren,  wenn  auch  noch  so  schmalen,  pur- 
pom)then  Abgrenzungssaum,  jede  eine  mehr  oder  weniger  geröthete 
Bisis;  beide  Eigenschaften  fehlen  der  Verwesungsblase.  Jede  Brand- 
exeoriation  zeigt  diese  geröthete  Grundfläche,  nicht  selten  mit  bereits 
sichtbaren,  kleinen  Granulationen  und  mit  Eiterung,  die  natürlich  bei 
der  Fäohiissexcoriation  fehlen,  deren  Basis  der  Farbe  nach  nicht  von 
der  ihrer  nächsten  Umgebungen  abweicht,  also  ganz  farblos,  oder,  was 
die  Regel,  verwesüngsgrün  ist.  Dazu  kommt,  dass  bei  noch  frischen 
Leichen,  die  überhaupt  keine  Verwesungsspuren  zeigen,  an  diese  Er- 
acheinongen  einer  schon  vorgeschrittenen  Fäulniss  gar  nicht  gedacht 
werden  kann* 

Im  zweiten  Fall,  wenn  die  Form  einzelner  Theile  oder  des  ganzen 
Körpers  durcli  die  Verbrennung  zerstört  ist,  finden  sich  Verkohlungen, 
^e,  wenn  sie  den  ganzen  Leichnam  betrafen,  kaum  noch  die  mensch- 
liche Grestalt  erkennen  lassen  können,  oder  Verkohlungen  der  äussern 
Höhleadecken,  wobei  es  nichts  Seltnes  ist,  dass  man  in  die  geplatzten 
Btach-  oder  Brustdecken  hinein  bis  in  die  Höhlen  sieht  und  die  ge- 
kochten, gebratenen  oder  verkohlten  innern  Organe  frei  liegend  findet. 

An  verkohlten  Leichen,  oder  an  solchen,  welche  im  Feuer  den  Tod 
jefonden  haben,  findet  man  die  unteren  Extremitäten  flectirt  an  den 
ftunpf  gezogen,  die  oberen  im  Ellenbogen  und  Handgelenken  stark 
lectirt  und  adducirt.  Es  wurde  diese  Erscheinung  bisher  als  eine  Re- 
iction  gegen  den  Sehmerz  ausgelegt,  sie  ist  aber  nur  eine  Leichener- 
scheinung, eine  durch  die  Hitze  erzeugte  Starre.  Schon  die  Constanz 
der  Erscheinung  fuhrt  zu  dieser  Vermuthung.  Der  Beweis  aber  wird 
dadurch  geliefert,  dass,  wenn  man  eben  getödtete  Thiere  grossen  Hitze- 
graden aussetzt  und"  sie  darin  verkohlen  lässt,  dieselbe  Erscheinung 
erzeugt   wird.     Ebenso   findet   man,   wenn    man   bereits  leichenstarre 

CL«perLiaiBD.    Q«rlehtl.  M«d.    6.  Aufl.    IL  2U 
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Thiere  hohen  Hitzegraden  aussetzt,  dieselbe  Erscheinung.     Von  leben- 
diger Reaction  ist  also  hier  überall  nicht  die  Rede. 

Feste  und  flussige  Caustica  aller  Art  erzeugen  rothbraune  oder 
y^ie  namentlich  die  in  dieser  Beziehung  am  häufigsten  vorkommend« 
Schwefelsäure,  schmutzig  -  braune ,  Salpetersäure  gelbe  Flecb 
oder  Streifen,  die  lederartig  zu  schneiden  sind,  bei  Einschnitten  keini 
Sugillation  ergeben,  und  die  an  der  betreflfenden  Stelle  das  Corium  zer 
stören.  Wenn  in  Fällen,  wie  sie  einigemale  vorgekommen  (Maschka 
Buchner),  ein  Zweifel  darüber  entsteht,  ob  die  Verbrennung  durcl 
Feuer  oder  durch  Schwefelsäure  veranlasst  worden,  dann  wür 
den,  ausser  den  obigen  Befanden,  folgende  Momente  zur  Begründuu: 
der  Diagnose  dienen:  die  Umstände  des  concreten  Falles;  der  Mangi 
jeder  Blasenbildung  bei  Verbrennung  durch  Schwefelsäure;  die  eintönig 
Färbung  und  Beschaffenheit  sämmüicher,  durch  die  Säure  verbrannte 
Stellen,  während  bei  irgend  umfangreichen  Verbrennungen  durch  Flamm 
die  verschiedenen  Wirkungen  des  Feuers  nebeneinander  an  der  Leieh 
gefanden  zu  werden  pflegen:  stehende  Brandblasen,  abgeschundne  Bla 
sen,  geröstete  Stellen,  abgeplatzte  Epidermis,  die  wohl  wie  Handschuli 
finger  um  die  Hände  schlottert  u.  s.  w.,  femer  Spuren  von  Kohlen 
niederschlag  (Russ)  auf  der  Haut,  von  verbrannten  Kleidungsstücke: 
und  von  Verkohlung  der  Hauthärchen,  die  niemals  durch  Säuren  be 
wirkt  wird,  und  endlich  die  chemische  Prüfang  der  verbrannten  Klei 
dungsstücke  auf  Schwefelsäure.  Die  Verkohlung  der  Hauthärchec,  » 
wie  Vorhandensein  von  Röstung  unterscheidet  auch  gleichzeitig  Einwir 
kung  von  Flamme  und  siedender  Flüssigkeit. 

§.17.    Tertiche  ai  Leichei«  InidUuei  lach  dtm  T«de. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  kam  in  einem  wichtigen  Falle  di 
Frage  vor:  „ob  die  an  der  Leiche  vorgefandnen  Brandwunden  nich 
erst  nach  dem  Tode  der  Frau  verursacht  sein  konnten?"  Di 
Verneinung  dieser  Frage  wurde  in  einem  anderen  technischen  Gut 
achten  angefochten,  und  darin  der  Satz  aufgestellt,  „dass  siel 
„„erfahrungsgemäss****  auch  an  der  Leiche  durch  die  eine  Zeit  lan 
unterhaltene  Einwirkung  des  Feuers,  wahrscheinlich  in  Folge  de 
durch  die  Hitze  bewirkten  Ausdehnung  und  raschen  Verdampfaui 
von  Flüssigkeiten,  die  durch  die  Oberhaut  nicht  entweichen  könnei 
noch  12  bis  20  Stunden,  ja  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
deutlich  Blasen  bilden  können,  welche  den  im  Leben  sich  bildende 
um  so  mehr  ähnlich  sehen,  je  kürzere  Zeit  nach  dem  Tode  sie  durc 
das  Feuer  her^'orgebracht  wurden."  Die  besten  Practiker  wider 
sprechen   dieser  Behauptung.     Orfila  sagt  (Med.  leg.  1.  Paris.  182f 
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S.  457):    „on    cherchera   a   decouvrir,    s'il-y-a  des  phlictfeues    (wobei 
0.  keine  weitere  Characteristik  derselben    in  Bezug   auf  Hof,   Grund 
der  Blasen  u.  s.  w.  angiebt),  alteration,  qui  denote  manifestement, 
que  Tenfant  etait  vivant  lorsqu'il  a  ete  brule."    Devergie  (Med.  leg. 
Paris.  1836,  S.  273)  bemerkt:  „si  Ton  applique  de  Teau  bouillante  ou 
UB  fer  rouge  ä  la  surface  du  corps  d'un  individu  dix  minutes  meme 
»prts  la   mort:  il  ne  se  manifeste  jamais  de  rougeur  ni  de  phlietenes", 
und  gleich  weiter  sagt  derselbe:  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine  Ver- 
brennung, die  im  Leben  geschah,  mit  einer  nach  dem  Tode  gemachten 
n  verwechseln."    Christi son  (Edinb.    med.   and  surg.   Joum,  April 
1831)  hat  sechs  Versuche  gemacht,  „wonach  es  ihm  „„evident""  er- 
ficieint,  dass  die  Anwendung  der  Hitze,  selbst  „„einige  Minuten""  nach 
dem  Tode,  keine  der  Wirkungen  hervorbringen  kann,  die  die  lebendige 
Reaction  hervorrufe."    Besonders  lehrreich  ist  ein  Fall,  in  welchem  vier 
Standen  vor  dem  Tode  eine  comatös  Daliegende  mit  heissem  Wasser 
behandelt  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  mit  Glüheisen  ge- 
brannt wurde,   und   worauf  dann   an  der  Leiche  jene  Stellen  grosse 
Brandblasen  zeigten,  diese  letztere  durchaus  nicht.    Die  von  Casper 
öüd  später  von  mir*)  mit  Temperaturmessungen  verbunden  angestellten 
Versuche  an  Leichen  bestätigen  vollkommen  dieses  Resultat.    Ihr  Er- 
ffebniss  war  folgendes: 

1)  Der  Leiche  einer  60  jährigen,  vor  48  Stunden  verstorbenen  Frau  wurde  ein  zwei 
^in^  breiter  Streifen  Watte,  der  mit  Terpenthinol  (das  am  Lol)cn(len  die  ausgebrei- 
^^tsten  Brandblasen  giebt)  getränkt  worden,  viermal  um  die  Waden  gewickelt  und  an- 
^«xundet  Die  Stoffe  brannten  vier  Minuten,  worauf  die  Watte  ganz  verbrannt  war.  Der 
^tr«ifen  Haut  unter  der  Watte  war  oberflächlich  und  ganz  leicht  gerostet;  nirgends 
f^mnd  sich  eine  Spur  von  wässriger  Ausschwitzung  oder  Blasenbildung. 

2)  An  derselben  Leiche   wurde   die   starke  Flamme   einer   Oellampe   drei  Minuten 
an  den  Fossrucken  so  angehalten,   dass  sich  die  Flamme  ihrer  ganzen  Breite  nach 

die  Hautfläche  anlegte.  Die  Folge  war  die,  dass  die  Stelle  braun,  trocken  und  hart 
'^mde;  nirgends  aber  war  eine  Spur  von  Loslüsung,  Wulstung  oder  gar  Blasen- 
bildung der  Oberhaut  zu  bemerken. 

3)  An  einem  frühzeitig  gebomen  Kinde,   welches  24  Stunden  nach  der  Geburt  ge- 
storben war,    wurden    13  Stunden    nach   dem  Tode   zwei  Versuche   gemacht.    Auf   die 
Magengegend  wurde  ein   1  Quadratzoll  grosses,  in  TerpeQthinoI  getauchtes  Baumwollen- 
^i^naehchen  gelegt  und  angezündet    Mach    ^\  Minuten    war   es  verbrannt.    Die   ganze 
Stelle  war  mit  feinen  Fältchen    strahlenförmig  umgeben.     In    dem    umgebenden  Räude 
cntittnden  nach  drei  Minuten  einige  kleine  Risse;  der  Raum,   welcher  von   der  Baum- 
^^olle  bedeckt  gewesen,  bildete  eine  lichtbrauiie,  trockne,   gerüstete  Rinde,  ohne  Spur 
•iner  Blase. 

4)  An  dem  wassersüchtigen  prallen  Scrotum  dieser  Leiche,  an  welchem  nach  der 
McB|e  wässriger  Flüssigkeit  —  nach  der  Theorie  des  oben  citirten  Gutachtens  —  am 
leisten  Veranlassung  zur  Bildung  von  Blasen   gewesen  wäre,  wurde    eine  Lichtflamme 


•)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  u.  OfTenti.  Med.  lbG3.  Bd.  24.  S.  3G7. 
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so  angehalten,  dass  der  Rand  der  Basis  des  Lichtkegels  die  Haut  berührte.  Es  fua 
also  eine  massige,  aber  stete  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Hautfläche  Statt,  ohne  da» 
sich  Russ  ansetzen  konnte.  Die  der  Flamme  ausgesetzte  Stelle  zog  sich  zusammen 
und  bekam  eine  silbergrau-glänzende  Fläche;  nirgends  aber  zeigte  sich  auch  nur  dii 
geringste  Spur  von  Blasenbildung. 

5)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  3.  Januar  Nachmittags  2^  ühr.  Temperatur  ob 
4  ühr  20  Minuten  33,2.  Mit  der  Spitze  des  Fiammenkegels  einer  Spiritnslampe  ao 
Arm  gebrannt,  erhebt  sich  eine  Blase  ohne  Füllung,  welche  sofort  platzt  und  dann  Ter 
geht  und  die  im  Uebrigen  keine  Reactionsspuren  zeigt. 

6)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  8.  Januar  Zi  p.  h.  Messung  4^.  Temperatur  37,1 
Dasselbe  Resultat. 

7)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  19.  Januar  G\  Uhr  Abends.  Messung  7  Uhr  5; 
Minuten.    Temperatur  37,4.    Dasselbe  Resultat 

8)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  9.  Februar  6  Uhr  Mofgens.  Messung  7!;  Uhr  Mor 
gens.     Temperatur  28,2.    Dasselbe  Resultat.    . 

9)  Weibliche  Leiche.  Tod  am  11.  Februar  Nachmittags  31;  Uhr.  Messung  5  üb 
25  Minuten.    Temperatur  34,4.    Dasselbe  Resultat.*) 

Aus  diesen  Versuchen,  welche  Behufs  der  Demonstration  vor  dei 
Zuhörern  ausserdem  oft  wiederholt  wurden,  ergiebt  sich  also: 

1)  dass  gar  keine  Reaction  entsteht,  wenn  der  todte  Kör 
per  durch  brennende  und  bis  zur  Kohle  verbrennende  6e 
genstände  flächenhaft,  z.  B.  durch  überlegte  Leinewand  oder  Baum 
wolle,  berührt  wird;  man  sieht  höchstens  einzelne,  kleine,  wie  ver 
brannt  aussehende  Partien  an  der  betreffenden  Stelle:  bei  nähere; 
Beobachtung  ergiebt  sich,  dass  dies  nur  Anflüge  von  Kohle  aus  dei 
verbrannten  Stoffen  sind.  Haare,  die  auf  der  verbrannten  HautsteU« 
wurzelten,  verbrennen  natürlich,  was  der  Stelle  ein  oberflächlich  geröste 
tes  Ansehn  geben  kann. 

2)  Durch  die  oben  angegebene,  höchst  intensive  Flammenwirkuuj 
können  am  Leichnam  Blasen  erzeugt  werden,  was  aber  kei 
nesweges  bei  jedem  Versuche  geschieht  und  gelingt.  Der  sehr  hob 
Hitzegrad  erzeugt  eine  rasche  Verdunstung  der  Flüssigkeiten ;  diese  er 
heben  die  Oberhaut  zu  einer  Blase  von  verschiedner,  jedoch  immer  nu 
beschränkter  Grösse.  Aber  die  Spannung  des  darin  eingeschlossene] 
Dunstes  sprengt  die  Blase,  und  schon  nach  einigen  Secunden  platz 
dieselbe  mit  einem  leisen  Geräusch,  und  die  Oberhaut  fällt  zusammen 
und  umgränzt  trocken,  brüchig  und  mortificirt  die  blossgelegte  Stelle 
Nur  in  einigen  wenigen  Fällen  stand  die  Blase  einige  Minuten  lang 
bevor  sie  platzte.  Eine  Farbenveränderung  findet  weder  an  ihr,  nocl 
am  Grunde  der  Blase  irgend  wie  Statt  Dazu  kommt,  dass  niemal 
solche  Blasen  gefällt  sind,  sondern  nur  wässrigen  Dunst  enthalten,  daa 


*)  Diese  Versuche   widerlegen   die  Angaben   des  Dr.  Wright,  Pathologioal  Rese 
arobes  on  Vital  and  Post-mortem  Burning.  1S>0. 
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niemals  sie  eine  Spur  von  Randröthe,  niemals  eine  Spur  irgend  einer 
Färbimg  ihrer  Basis  zeigen. 

3)  Es  macht  keinen  Unterschied,  ob  der  Verbrennnngsversuch 
ganz  kurz  oder  ob  er  mehrere  Standen  oder  Tage  nach  dem  Tode  angestellt 
wird.  Ich  bemerke  noch,  dass  wir  sehr  häufig  die  zu  den  Versuchen 
benutzten  Leichen  noch  Tage  lang  an  der  Luft  liegen  Hessen  und  fort- 
gesetzt beobachteten,  dass  aber  eine  Veränderung  der  angebrannten 
Stellen  durch  die  Einwirkung  der  Luft  niemals  beobachtet  wurde. 

Sehr  interessant  war  in  dieser  Beziehung,  wie  überhaupt  zu  dieser 
Frage,  ein  merkwürdiger  Versuch,  von  unverständigen  Menschen  ange- 
stellt, und  dessen  Resultate  wir  drei  Tage  später  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten.    Ein  Drehorgelspieler  war  mit  seinen  zwei  Kindern  ins 
Wasser  gesprungen,  aber  sofort  als  Leiche,  die  Kinder  noch  lebend, 
herausgezogen  worden.    Um  den  Entseelten  wo  möglich  noch  wieder 
zu  beleben,  hatten  die  Umstehenden  ihn  erst  auf  Brust  und  Oberschen- 
kel, und  zwar  auf  die  roheste  Weise,  wie  die  flautabschindungen  be- 
wiesen, gerieben,  und  dann  unter  der  Leiche  —  ein  Strohfeuer  ange- 
zündet!   Beide  Ober-  und  Unterschenkel  waren  an  den  meisten  Stellen 
grauschwarz  vom  angelegten  Russ,  der  sich  auch  auf  dem  Rücken  und 
rechten  Oberarm  zeigte,  und  an  etwa  zehn  bis  zwölf  Stellen  fanden 
sich  geplatzte  Blasen,  ganz  wie  sie  oben  geschildert  worden,  von  ver- 
schiedner  Grösse,  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss,  ohne  Spur  einer 
Färbung  an  der  zerfetzten  Oberhaut,  wie  am  Blasengrunde.    Ebenso 
fand  ich  derartige  geplatzte  Blasen,  ganz  wie  man  sie  an  der  Leiche 
künstlich  erzeugt,  mit  leichenblassem  Grund,  ohne  Reactionsspuren  und 
mit  trocknen,  mortificirten  Epidermisfetzen  bei  einem  Menschen,  der 
sich  durch  Schuss  in  das  Herz  getodtet  hatte,  dessen  Hemd  Feuer  ge- 
fangen und  gebrannt  hatte.    Diese  characteristischen ,  an  der  Leiche 
erzeugten,   mit   beim  Leben    erzeugten   gar   nicht  zu   verwechselnden 
Brandblasen   waren  also  unmittelbar  nach  dem  Tode  entstanden   und 
bestätigen  den  oben  aufgestellten  Satz.. 

Hiemach  wird  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  eben 
sowenig  eine  auf  einem  Leichnam  stehen   gebliebne  Brandblase,  die 
«Bt  an  der  Leiche  erzeugt  worden,  finden,  als  bei  dem  bekannten,  täg- 
lich vielfach  im  Leben  unabsichtlich  veranstalteten  Experiment,  eben 
Gestorbnen  brennenden  Siegellack  auf  die  Herzgrube  zu  tröpfeln,  um 
20  prüfen,  ob  sie  wirklich  todt ,  jemals  eine  Verbrennung  am  Leichnam 
u  dieser  Stelle   beobachten,   die   ich  in   unzähligen   derartigen  Fällen 
neh  nicht  ein  einziges  Mal  gesehen  habe.     Wenn  man  sonach  bei  der 
gehörigen  Beachtung  der  diagnostischen  Momente  etwa  dennoch  zufällig 
Toriumdene  Blasen  prüft,   so  wird  man  die  Ueberzengung  theilen :  dass 
es  nicht  leicht  vorkonunen  kann,   Verbrennungen  im  Leben  mit 
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Verbrennungen  nach  dem  Tode  zu  verwechseln.  Auf  Gebra- 
ten- oder  Verkohltsein  komme  ich  nicht  zurück,  denn  der  betreffende 
Mensch  musste  natürlich  schon  todt  sein,  bevor  diese  höchsten  Wirkun- 
gen des  Feuers  eintreten  konnten. 

§.  18.  Eigene  «der  frende  Schuld!    Selbslferbrennug. 

Die  Frage:  ob  ein  verbrannt  Gefundner  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  seinen  Tod  gefunden?  kann  nur  so  gedeutet  werden:  ob  der- 
selbe durch   einen   imglücklichen  Zufall  oder  durch  einen  Dritten  ver- 
brannt worden  sei,   denn  absichtlicher  Selbstmord  durch  Verbrennung 
bei  geistig   Gesunden  ist  noch  niemals  vorgekommen,  als  —  bei  den 
indischen  Wittwen.*)    Das  Hauptkriterium  zur  Entscheidimg  der  Frage 
giebt  der  Leichenbefand,  wenn  er  eine  andre  Todesart  deutlich  nach- 
weist,  z.  B.    tödtliche  Kopfverletzungen,    Halsschnittwunden,    Strangu-  - 
lation  u.  s.  w.     Schwierig  aber,  ja  unmöglich  kann  die  Beantwortung 
der  Frage  werden,  wenn  es  nach  den  Umständen  als  möglich,  ja  wahr-  - 
scheinlich   vorausgesetzt   werden  kann,    dass  eine  solche  andre  Todes— 
art  stattgefunden,  und  der  Körper  durch  die  Verbrennung  so  zerstörtd 
ist,  dass  die   Spuren  einer  Todesart  ganz  verwischt  sind,  z.  B.  einec 
Strangulationsmarke  oder  Erwürgungsspuren  am  Halse,  Kopfverletzun- 
gen,   da   Schädelfissuren  (nicht  Zertrümmerungen!!)    auch    durch  Ver- 
brennen  des   Kopfes    erzeugt   werden  können,  u.  dgl.     Die  Erwägung^ 
aller  Einzelheiten  des  gegebenen  Falles  muss  hier  das  Urtheil  leiten^, 
für  welches  sich  allgemeine  Regeln  gar  nicht  geben  lassen.**)    War  den 
Verstorbene  ein   Feuerarbeiter,  der  in  seiner  Werkstatt  verbrannt  ge — 
funden  wurde,  so  wird  ein  Mord  weit  unwahrscheinlicher  sein,  als  wennc 
eine  Gräfin  in  ihrem  Cabinet  vor  dem  Secretair  verbrannt  aufgefundene 
worden.***)    Dasselbe  gilt  von  einer  armen  alten  Frau,  die  man,  halb  imj 


*)  Anders  bei  Geisteskranken  oder  Schwachsinnigen.  Es  sind  uns  einige  Fälle  * 
vorgekommen,  in  denen  Geisteskranke  Feuer  anlegten  und  in  den  Flammen  den  Tod 
suchten.  So  ist  mir  der  Fall  einer  50jährigen.  in  höchst  unglücklicher  Ehe  lebenden 
Frau  vorgekommen,  welche  in  einem  Anfalle  von  Verzweiflung  nach  einem  häuslichen 
Zwist  in  ihrem  Zimmer  Feuer  anlegte,  und  sich  auf  das  Sopha  hinstreckte,  ihren  Tod 
erwartend!  Das  Feuer  wurde  alsbald  wahrgenommen,  und  die  Fram  kam  unbeschädigt 
davon.  Aber  sie  ergab  sich  bei  meiner  Untersuchung  als  ein  ganz  schwachsinniges 
Subject.  —  Eine  andere,  welche  bei  ihrem  Sohne  lebte  und  gut  gehalten  war,  büdete 
sich  ein,  verhungern  zu  müssen,  legte  im  Hause  des  Nachbars,  mit  dem  sie  bisher  in 
Freundschaft  und  Frieden  gelebt,  Feuer  an,  wurde  noch  gesehen,  als  sie  in  dem  Feuer 
schürte,  und  später  auf  dem  Boden  des  Hauses  betroffen,  in  den  Flammen  den  Tod 
suchend. 

*•)  Vgl.  §.  9.  S.  261  und  §.  14.  S.  390. 

***)  Die  Todosart  der  halb  verbrannt  gefundenen  Gräfin  v.  Görlitz.     Von  Graff. 
Erlangen  1850. 
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Ofenlocbe  steckend,  yerbrannt  fand*),  und  beziehungsweise  von  einem 
einsam  lebenden,  als  reich  verschrieenen  Geizhals,  dessen  Eisten  und 
Kasten  ausgeräumt  im  Zimmer  der  verbrannten  Leiche  umherlagen. 
Hier  trifft  es  zu,  was  Devergie  sagt:  dass  in  neunzig  Hunderten  der 
Fälle  von  zweifelhaftem  Mord  oder  Selbstmord  der  Thatbestand  leider! 
mehr  durch  ausserhalb  der  Wissenschaft  liegende  fijiterien,  als  durch 
die  Wissenschaft  selbst  festgestellt  werden  muss. 

Aber  konnte  nicht  der  Verstorbne,  wenn  auch  ein  Mord  nach  den 
Umständen  noch  so  wahrscheinlich,  durch  Selbstverbrennung  seinen 
Tod  gefunden  haben?  und  wurde  nicht  ein  Justizmord  an  zwei  un- 
schuldigen Männern  in  England  verübt,  deren  Ehefrauen  nach  dem  Aus- 
spruch der  „Sachverständigen",  durch  Combustio  spontanea  verbrannt 
waren,  die  aber  von  den  nicht  sachverständigen  Geschwornen  als  des 
Mordes  schuldig  erklärt  und  hingerichtet  wurden? 

Es  ist  betrübend,  dass  in  einem  ernsten  wissenschaftlichen  Werke 
im  J.  1876  noch  von  der  Fabel  der  „Selbstverbrennung"  die  Rede  sein 
niuss,  die  Niemand  je  gesehn,  Niemand  beobachtet  hat,  deren  angeb- 
lich beweisende  Thatsachen  sämmtlich  auf  Aussagen  von  ganz  unglaub- 
^tkrdigen  Laien,  auf  Weitererzählungen,  zum  Theil  auf  Zeitungsgeschicht- 
<^en  beruhen,  und  die  aUen  bekannten  physikalischen  Gesetzen  Hohn 
»prechen.    Die  Hypothese  von  der  Selbstverbrennung  muss  als  ein  al- 
J>eiiie8  Märchen  erscheinen,   namentlich  jedem,  der  den  Lug  und  Trug 
kennt,  womit  die  Schandthaten  verdunkelt  werden.    Lieb  ig  hat  das- 
selbe vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  abgethan**),  und  dennoch  stehn 
neuste  Handbücher  der  gerichtlichen  Medicin  nicht  an,  die  Möglichkeit 
einer  Selbstverbrennung  eines  menschlichen  Körpers  zu  lehren***),  der, 
nur  eines  nach  Lieb  ig  hervorzuheben,  75  pCt.  Wasser  enthält,  und 
in  weniger  Zeit  zu  einem  Häuflein  Asche  verbrennen  soll!    Unter 
inweisung  auf  Liebig 's  unwiderlegliche  Argumente  will  ich  hier  nur 
noch  diejenigen  gegen  jene,  für  die  Strafrechtspflege  bedenkliche  Hypo- 
timese  hervorheben,  die  sich  dem  practischen  Gerichtsarzt  und  dem  ge- 
^xinden  Menschenverstände  aufdrängen  müssen.    Jeder,  der  Leichen  ge- 


*)  8.  den  Fall  in  der  Vierteljahrsschrift   für  gerichtl.  und  öffentl.  Med.  Y.  S.  1  u.  f. 
**)  Zur  Beurtheilung  der  Selbstyerbrennungen  des  menschlichen  Körpers.    2.  Aufl. 
«idelberg  1850.    (Auf  wenigen  Bogen    ein  Muster   wissenschaftlicher  Kritik.)  —  s.  a. 
Laiebig's  chemische  Briefe  Bd.  I.  S.  374. 

•^  u.  A.:    Wald,    Uebersetzung  von  Taylor's  Handbuch.     1858.     Briand  und 

^hande,  Traite  de  med.  legale  1858,  welche  sogar  die  Flamme  der  Selbstverbrennung 

^►«schreiben,  und  offenbar  die  durch  Fäulniss  entstandenen  entzündbaren  Gase  vor  Augen 

^»ben,  die  verbrannt,  den  ganzen  übrigen  Körper  unberührt  lassen,    wie  man  sich  füg 

heb  überzeugen    kann.      Bertholle,    Combustion    humaine    spontanee.    Union  med. 

1870.    19. 
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sehn,  die  bei  grossen  Fencrsbrünsten   ans  dem  Schntt  hervorgezog^xi 
waren,  hat  dieselben  wohl  gänzlich  verkohlt,  anch  theilweise  defeet  g^^ 
sehen,  aber  immer  war  noch  so  viel  Substanz  erhalten,  dass  man  d^s 
allgemeinen  menschlichen  Habitus,  meist  noch  mehr  als  diesen,  erkexm- 
nen  konnte.    Aber  nicht  und  nie  fand  man  in  solchen  Fällen  —  Nich't:;^ 
von  den  oft  Tage  lang  dem  Feuer  oder  der  Glüht  ausgesetzt  Gewe»^ 
nen,  als  etwas  Asche!    Und  in*  den  meisten  „constatirten"  Fälleii  von 
Selbstverbrennung  war  der  ganze  Process  bis  zur  angeblichen  Aschen- 
bildung in  einer  oder  wenigen  Stunden  abgethan!    Vergleicht  man  fer- 
ner aUe  jene  „Fälle ^  ohne  Ausnahme,  so  findet  man  angebliche  Feuer- 
wirkungen auf  die  lebenden  Menschen,  wie  auf  die  todten  brennbaren 
Substanzen  in  ihrer  Nähe  oder  auf  ihrem  Körper,  die  Allem,  was  jedes 
Kind   über  Feuerwirktmg   auf  letztere ,  was  jeder  Arzt  in  Betreff  des 
lebenden  Menschen   weiss,  gradezu  Hohn  sprechen.    Die  alte  Sänferin 
war   selbtverbrannt ,   aber   der  Stuhl,   auf  dem   die   verkohlten   Reste 
gefunden   wurden,  war   es   nicht;  in  andren  Fällen   waren  die  Beine 
verbrannt,  in  andern  der  Kopf,  aber  nicht  die  Strümpfe  oder  Maobe! 
Ein  Herr  D.  spielte  mit  Schwefel,  den  er  am  Lichte  anzündete;    er 
verbrannte    sich  Finger  und  Kleider,  und   löschte    den  Brand.    Bald 
aber   fingen   die    Finger  wieder  an  „wie  Lichter   und   mit  blänlichoi 
Flammen  zu  brennen  (!!)  und   mit   diesen  brennenden  „Lichtem*  Ikf 
er  zum  Arzte  (!!)  und   so  weiter,   denn  die  Finger   fingen  später  an 
noch  einmal  zu  brennen.    „Man   verband  wie  bei  einer  einfachen  Ver- 
brennung, tmd  22  Tage  später   war  der  Kranke  in  einem  befriedigten 
Zustande",  denn  es  waren  nun  grosse  Brandblasen  entstanden*).    Und 
eben  weil  diese  wunderbaren  Berichte  alle  physikalischen  Gesetze  aus- 
schliessen,  glaubte  man  und  glauben  Einige  noch  immer  zu  noch  wim- 
derbarem  Hypothesen  ihre  Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  wobei  die  Be- 
hauptung zurückgewiesen  werden  muss,  dass  Etwas  dennoch  wahr  sein 
kann,   wenn   auch   die   heutige  Naturwissenschaft  sich  noch  dagegen 
sträubt,  indem  damit  natürlich  jedem  Aberglauben,  jedem  Mährchen  le- 
gitimer Eintritt  in  die  Wissenschaft  gestattet  würde.    Dass  nicht  Aue» 
wahr,  was  gedruckt  ist,  gilt  nirgends  mehr,  als  für  die  Selbstverbren- 
nung, die  in  keiner  Beziehung  vor  der  Kritik  Stich  hält.    Denn  ferner 
noch  abgesehen  davon,  dass  unter  den  etwa  30  sogenannten  constatir- 
ten  Fällen,  in  denen  man  statt  eines  Menschen,  der  am  Abend  vorher 
noch  lebend  und  gesund  gescheu  worden,  nur  verbrannte  Reste  oder  ein 
Häufchen  Asche  fand,  einige  sein   mögen ,  in  denen  gradezu  ein  Mord 
stattgefunden,  dessen  Spuren  entweder  durch  Verbrennen  des  Leichnams 


**)  Richond    in    den    Archives   de  Medecine    s.   Dcvcrgie,   Annales  d'Hygw"* 
publique  1851.  S.  386. 
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Terdnnkelt  werden  sollten,  oder  nach  welchem  der  Leichnam  ganz  und 
gar  aas  dem  Zimmer  weggeschleppt  worden,  was  freilich  nicht  zu  er- 
weisen — ,  abgesehen  davon,  dass  man  nicht  Anstand  genommen,  noch 
in  allemeuester  Zeit  einen  Fall  von  Selbstverbrennung  im  aufgeklärten 
Korddeutschland  zu  „constatiren^,  in  welchem  eine  junge  Nähterin  (in 
Hamburg),  die  sich  im  Erankenhause  aufnehmen  Hess  und  erzählte 
(!),  dass  ihre  Finger  freiwillig  zu  brennen  angefangen  hätten,  und  an 
welcher  man  auch  in  der  That  —  verbrannte  Finger  fand  (! !),  aus  irgend 
welchen  Gründen  ganz  offenbar  die  Aerzte  belog  und  mystificirte  — ,  ge- 
ben wir  folgende  Thatsacheu  zur  Erwägung.    Von  28  von  Jacobs*)  zu- 
sanunengestellten  Fällen   lassen   wir    zunächst   diesen  Hamburger  Fall 
und  die  beiden  hingerichteten  Engländer  ausscheiden;  unter  den  übri- 
gen 25  Fällen  sind  20  in  Frankreich,  2  in  England,  1  in  Italien,  1  in 
Deutschland  und  1  in  Amerika  vorgekommen.    Zwanzig  Fälle  in  Frank- 
reich  auf  einen   in    Deutschland,    während   eine    andre    merkwürdige 
Krankheit   (wie   man    doch   die    Selbstverbrennung   immerhin    nennen 
müBste),  deren  Fälle  eben   so   „constatirt"   sind,  aber  eben  so  wenig 
gegen  eine  wissenschaftliche  Kritik  Stich  halten,  die  mit  Recht  jetzt 
berüchtigte  „Pyromanie**,    ausschliesslich  nur   in  Deutschland  und  fast 
iiiemals  in  Frankreich  vorgekommen  ist.    Dies  ist  schon  ein  Umstand, 
r  höchlichst  auffallen  muss,  denn  die  pathologische  Natur  kennt  keine 
eingrenze.   Nicht  weniger  auffallend  ist  es,  dass  die  durchaus  über- 
legende Zahl  aller  bekannt  gewordnen  sogenannten  Beobachtungen  über 
Oombustio  spontanea  aus  dem  vorigen,  ja  aus  frühern  Jahrhunderten 
datirt,    und   dass   die   Hunderte   von   Zeitschriften   der  Neuzeit  kaum 
einen  neuen  Fall  beigebracht  haben.    Man  wird  hiemach  sogleich  auf 
s^xidere  Grunde  hingewiesen.    Ich  erinnere  daran,  dass  in  der  grossen 
«hrzahl  aller  bekannten  Fälle  die  Individuen  gewesen   sein  sollten: 
ja  hochbejahrte  Menschen  (von  50 — 90  Jahren)   dem  Miss- 
l>:rauch  spirituöser  Getränke  ergeben,  und  dass  die  Fälle  sich  in  den 
intermonaten  und  des  Nachts  in  der  Einsamkeit  ereigneten.  Ich 
■rinnere  daran,  dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Zimmern 
Selbstverbrannten  ausser  und   mit   den  Leichen    einen,    wenn 
ich  anscheinend  unbedeutenden,  brennenden    oder  gebrannt  habenden 
örper  aufgefunden  hatte,   eine  Tabackspfeife,   ein  Licht,  eine  Lampe 
id  namentlich  ein  Eaminfeuer.    Was  ist,  beim  Vergegenwärtigen  einer 
khen  Scene,  wohl  ungezwungener,  als  die  Annahme  eines  Herganges, 
ie  der,  dass  Abends  in  einem  Weinlande  im  Winter  ein  betrunkner 
^Auin  oder  Frau  nach  Hause  kommen,  ausgefroren,  sich  im  einsamen 


^  8.  Casper's  Wochenschrift  1861.    S.  113  u.  f.    Dieselben  Fälle  finden  sich  in 
^en  Abhandlungen  wieder,  u.  A.  in  der  Encyclop.  der  med.  Wissensch.  Bd.  XXXI. 
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Zimmer  ein  Eaminfeuer  bereiten  und  sich  beim  Erwärmen  die  Eleide^s' 
anzünden,  durch  die  sie  dann  selbst  verbrannt  werden?  oder  dass  dex* 
alte  und  betrunkne  Mensch  im  Taumel   der  Wein-  und  Schlaftnmkeim* 
heit  und  in  seiner  geistigen  Alterschwäche  mit  der  brennenden  Taback^— 
pfeife,  mit  der  angezündeten  Lampe,  mit  dem  Lichte  unvorsichtig  una.— 
geht,  und   so  an  Bettgardinen,  Kleidern  u.  s.  w.  einen  Brand  stifte 'fc, 
der  ihn  mit  verzehrt?  Gewiss  ist  eine  solche  einfache  Erklärung  natoar* 
gemässer  und  besser  zu  vertheidigen ,  als  die  Hypothesen  von  „pho^- 
phorhaltigem  Fettuberschuss  im  Blute",  von  wunderbaren  Electricit&t^^ 
Wirkungen,  von  PhosphorwasserstoflFgas  im  Körper  u.  dergl.  und  solctt  e 
Selbstverbrennungen,  wie   die  obigen,   kommen  allerdings  allwinteriiob 
überall  vor,  nur  mögen  sie  in  Frankreich  freilich  häufiger  sein,  als  in 
Deutschland,  weil  in  Frankreich  die  Betten  Vorhänge  haben,  in  Deutsch- 
land in  der  Eegel  nicht,  weil  in  Frankreich  Kamine  und  deshalb  offoe 
Feuer  in  jedem  Zimmer  sind,  in  Deutschland  geschlossne  Oefen!  D&am 
kommt,  dass  in   unserm  Vaterlande    seit   fast  zwei  Jahrhunderten  ein 
geordnetes  öffentliches  Medicinalwesen  besteht,  das  eine  genauere  Gon- 
trole  über  Vorfälle  dieser  Art  gestattet,  während  Frankreich  und  andre 
Länder  sich  zum  Theil  noch  heute  dieser  Wohlthat  nicht  erfreuen,  da- 
her denn  auch  Priester,  Bader,  Landleute  u   dgl.  es  waren,  von  deneo 
die  Berichte  über  die  bekannten  Fälle  von  Selbstverbrennung  herrfihreiL 
Endlich    ist   an    die   imbestreitbare  Thatsache    zu  erinnern,   dass  die 
Masse  des  Volkes  in  Frankreich  in  überwiegendem  Masse  abergläubi- 
scher ist,  als  dieselbe  Masse  in  Deutschland,  und  so  ist  es  wohl  erklSrt, 
warum  grade  Frankreich  das  wirkliche  Vaterland  der  Selbstverbrennung 
geworden,  von  welcher  hoffentlich  in  der  gerichtlichen  Arzneiwisseo- 
schaft  fortan  nicht  weiter  die  Rede  sein  wird!*) 

Es  wird  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  uninteressant  sein,  von  einem 
eigenthümlichen  Versuche  zu  berichten,  den  wir  angestellt  haben.  Bin 
fünfmonatlicher  Foetus,  der  seit  Jahr  und  Tag  als  ein  anatomisches 
Präparat  verschlo:?sen  in  Spiritus  gelegen  hatte,  dessen  Gewebe  ato^ 
wohl  mehr  als  die  irgend  eines  Säufers  sich  mit  dem  brennbaren  SbÄ« 
anzufüllen  Gelegenheit  gehabt  hatten,  wurde  der  äusserst  inten8ivo«> 
Flamme  eines  kleinen  chemischen  Glas-  und  Metallschmelzofens  soin^' 
gesetzt,  dass  wir  die  Spitze  des  Flammenkegels  auf  den  Körper  lert^* 
ten.  Nach  wenigen  Minuten  fing  die  Haut  an  zu  brennen.  Die  Flaimi»* 
wurde  entfernt,  aber  —  augenblicklich  hörte  auch  der  Körper  anf  *• 


*)  V^erpl.  die  gründliche  wissenschaftliche  Abhandlung  von  E.  Pelikan  in 
Beiträgen  zur  gerichtl.  Medicin  u,  s.  w.,  Würzburg  1858,  S.  1  u.  f.  niit  einem  nos*^ 
haften  Gutachten  über  einen  neuen  in  Petersburg  vorgekommenen  Fall  von  angeblich**' 
Selbstverbrennung,  der  wieder  vor  der  wissenschaftlichen  Kritik  in  Nichts  zerfiel. 
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brennen.  So  wurde  der  Versuch  wohl  zehn  bis  zwölfmal  hinter  einan- 
der wiederholt.  Kaum  ward  die  Flamme  genähert,  so  brannte  der  Kör- 
per, kaum  war  sie  entfernt,  so  erlosch  der  Brand.  Das  ganze  Ergeb- 
mss  unseres  Versuchs  war  zuletzt  Verbrennung  der  wenigen  SteUen, 
anf  die  wir  die  Flamme  hatten  wirken  lassen,  keineswegs  „Selbstver- 
brennung^ des  ganzen  alcoholisirten  Leichnams! 

§.  19.    CaiHlitIk. 

115.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme. 

Das  2);jährige  Kind   hatte  mit  Schwefelhölzem   in  Abwesenheit  der  Eltern  gespielt 

and  Feaer  gefangen.    Es  wurde  hinter  der  Stubenthür  todt  gefunden.    Die  Leiche  gut 

^eoihrt;  flectirte  Extremitäten.   Brust,  Hals,  Gesäss,  Oberschenkel  braunschwarz  yerkohlt, 

ledenuüg  trocken.     Andere  Stellen  geröthet  und  mit  Blasen  besetzt,    die  eine  gelbliche 

Rössigkeit  enthalten.    Haare  versengt.     Nur  Waden,  Hacken  und  Sohlen  haben  die  ge- 

vöhnlicbe  Leichenfarbe.  —  Pia  stark  injicirt,   so  dass  die  ganze  Oberfläche  dunkelrosa- 

ntii.    Sinus  long,   mit  dunklem,   dickflüssigem  Blut  gefällt.    Graue  Substanz  geröthet 

Weisse  zeigt   dicke  Blutpünktchen.  —  Fleisch   der  Brustmuskeln   gekocht.    Herz  links 

^  dunkles,    flüssiges  Blut.     Brust-  und  Halsge^se   stark   gefüllt.     Luftröhre  enthält 

Schaum,  ihre  Schleimhaut  intensiv  geröthet,  ebenso  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels, 

<iBt«r  dieser  kleine  Petechien;  ausserdem  Russniederschlag.     Linke  Lunge  klein,  schlaff, 

köckrig  durch  partieUe  Emphyseme ;  lufthaltig,  trocken.   Die  Bronchien  enthalten  Schaum, 

^eimhaut  intensiv    geröthet.    Li  der  Bauchhöhle   die  Organe  blutarm.    Im  Magen 

wet  dch  eine  thalergrosse   Röthung,   in  deren  Mitte  eine  stecknadelspitzengrosse  Pete- 

diie;  Darmschleimhaut,  auch  im  Zwölffingerdarm,  blass.    Hohlader  wenig  Blut. 

110.  Fall.    Verbrennung  eines  Kindes  durch  Flamme  am  Ofen. 

Die  3jährige  Marie  hat  nur  noch  an  den  Füssen,  dem  Nacken  und  einigen  Stellen 
^  Gesichtes  die  gewöhnliche  Leichenfarbe,  während  der  Rumpf  vom  und  hinten,  Ober- 
Kkeakel,  Oberarme,  schwarz,  hart  und  verkohlt  sind.  An  einzehien  Stellen,  namentlich 
^  Vorderarm  und  Händen  ist  die  Epidermis  trocken  und  in  Fetzen  abgehoben  mit  der 
"nigehong  gleichmässigem  Grunde.  An  andern  Stellen  ist  der  Grund  unter  den  Fetzen 
'"^t,  rosaroth  mit  rothem  Saume,  an  andern  Stellen  befinden  sich  gefüllte  Blasen, 
■Wen  Grund  rosaroth,  oder  auch  die  Säume  der  verkohlten  Stellen  sind  mit  Blasen 
^'•txt  In  gleichem  Zustand  finden  sich  die  Augenlider,  stellenweis  die  linke  Wange, 
^^  und  beide  Ohren.  Haupthaar  versengt.  Auf  dem  Scheitel  ein  altes  eiterndes 
^^hwür.  Conjunctiva  leicht  geröthet,  Lippenschleimhaut  fehlt  zum  Theil,  der  Rest 
^  9^öthet  Extremitäten  flectirt,  will  man  sie  grade  machen,  so  schnellen  sie  zurück, 
^•'^h  des  verkohlten  Fleisches.  —  Kopf.  Dura  blutarm.  Pia  in  den  kleinen  Gelassen 
'*^^  geföUt.  Substanz  des  Gehirnes  weich,  die  weisse  wenig,  die  graue  stark  hyper- 
•■"8ch.  Plexus  massig  gefüllt.  Sinus  enthalten  dunkelflüssiges  Blut  in  ziemlich  reich- 
"^«r  Menge.  —  Brust.  Bedeckimgen  gekocht.  Linke  Lunge  gleichmässig  grauroth 
^*^bt,  massig  gross,  nur  wenige  durch  ausgedehnte  Zellen  entstandene  Gruppen  pro- 
""^^iren  über  die  Oberfläche,  massig  bluthaltig,  überall  lufthaltig,  im  unteren  Lappen 
^^berkelgruppe.  Bronchien  enthalten  schaumigen  Schleim,  Schleimhaut  geröthet.  Rechte 
^^e  ebenso  beschaffen  und  mehr  Tuberkel  enthaltend.  Bronchialdrüsen  tuberculös. 
*'^6hre  und  Kehlkopf  enthalten  weissen  fcinblasigen  Schaum.  Schleimhaut  intensiv 
^*^^^t,  besonders  lividroth  die  des  Kehldeckels  und  des  Rachens.    Das  Herz  normal 
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gebaut;  in  beiden  Hälften  wenig  dunkles,  flüssis^es  Blut;  mehr  in  den  grossen Geftoei^ 
—  Bauch.    Leber  blass,    schlaff,   am    Rande   gekocht.     In  der  Milzkapsel  einige  T^-WKt 
berkel.    Magenschleimhaut  leer,    blass,    eine  Thaler   grosse   Stelle   hart   und   gekod^mt 
Duodenalschleimhaut  blass.    Nieren  grosstentheils  gekocht,   ihre  Substanz  nicht 
kenntlich. 

117.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme.    Tod  nach  24  Standen. 

Das  etwa  3 *s jährige  Mädchen  ist  in  Abwesenheit  der  Eltern,   anscheinend,   ind 
es    brennende  Kohlen   in   der   Schürze   gesammelt   hat,   Terbranni    Nach  24  StunA 
gestorben. 

Zunge  eingeklemmt,  3  Linien  Tor  den  Kiefern,  des  Epithels  beraubt   ConjnnctiT 
blass.    Schultern,  Hals,  Brust,  Bauch,  Oberschenkel,  linker  Unterschenkel,  Hintere,  Rs- 
dialseite   des   rechten  Armes   und   innere  rechte  Handfläche,    sowie  die  Handfläche  der 
linken  Hand  und  Ulnarseite  des  linken  Oberarmes,  Rücken,  rechte  Scapulargegend,  Stira^ 
Nase  und  beide  untere  Augenlider  krebsroth,  der  Epidermis  entblosst,  zum  Theil  fenckt, 
zum  Theil    eingetrocknete  Stellen,    um   welche   die  Epidermis   fetzig   herumhängt  und 
welche   mit   dunkelrothem   Saume   umgeben   sind.     Nur  Oberbauch,   beide  FÜ8se  und 
Waden,  Aussenfläche  der  Arme,  die  Hinterfläche  bis  zu  den  beschriebenen  Stellen  haben 
die  gewohnliche  Leichenfarbe,  während  die  übrigen  Theile  gelbbraun  geröstet  und  ledei^ 
artig  zu  schneiden  sind.    Dura  blutleer,    Innenfläche   rosig  geröthet.    Pia  fein  izgicirt, 
nicht  odematös.    Ventrikel  gross.    Plexus   massig   gefüllt.    Weisse  Substanz  zahlreiche 
Blutpunkte,  graue  Substanz  rothlich.    Brücke  und  Himscbenkel  geröthet,  Sinus  enthalten 
massig   viel   locker  geronnenes  Blut.    Luftröhre   mit  Speiseresten   Termischten  Scbanm 
enthaltend,  Schleimhaut  injicirt,  livide  geröthet.    Herz  rechte  Hälfte  und  linker  Vorhof 
viel  dunkles,  zum  Theil  geronnenes  Blut,  linker  Ventrikel  leer.    Grosse  Gefasse  viel  Blut' 
Lungen  voluminös.    Partielle  Emphyseme,   hellgrauroth ,   blutarm,    massig  viel  Schaum 
auf  der  Schnittfläche.    Bronchien    ebenso   und  livid  geröthet.    Leber  blass.    Milz  blut- 
arm.   Magen  und  Duodenum  normal.   Darmserosa  geröthet.    Schleimhaut  des  Dünndarms 
stellenweis   geröthet     Follikel   geschwellt.      Dickdarm   enthält   feste    Massen,    gesund. 
Nieren   normal.    Blase  blass.    Geschlechtstbeile  normal.    Cava  stark  gefüllt  mit  lock«' 
geronnenem  Blut. 

IM.  Fall.    Verbrennung  durch  Gasflamme.    Tod  nach  drei  Tagen. 

Bei  einer  furchtbaren  Gasexplosion,  die  das  ganze  Haus  zerstört  hatte,  war  eine 
48jährige  Frau  verbrannt  worden,  und  am  dritten  Tage  gestorben.  An  Stirn,  Wangen, 
Nase  und  Kinn  gelbbraune,  pergamentartige  Flecke;  der  linke  Vorderarm  tbeils  flach 
durch  Brandwunden  excorürt,  tbeils  pergamentartig  braun  geröstet.  Besonders  verbrannt 
waren  die  Unterextremitäten,  die  auf  beiden  Seiten  theils  flache  Brandgeschwüre,  theils 
braime,  lederartige  Röstungen  zeigten.  Furchtbar  intensiv  aber  war  die  hintere  Flache 
des  rechten  Ober-  und  linken  Unterschenkels  von  der  Verbrennung  getroffen  worden. 
Hier  waren  die  Hautbedeckungen  ganz  zerstört,  und  die  Muskeln  lagen  nackt,  grau  und 
stinkend  verjaucht  da.  Auf  der  Aracbnoidea  ein  halbliniendickes,  eitriges  Exsudat,  des- 
gleichen sich  auch  in  Thalergrösse  an  den  unteren  Lappen  beider  Lungen  fand.  Rechtes 
Herz  und  Lungenarterie  waren  gefüllt  mit  einem  musartig  geronnenen  Blute. 

119.  Fall.    Verbrennung  durch  Flamme.    Tod  nach  drei  Wochen. 

Die  Kleider  eines  zwei  Jahre  und  acht  Monate  alten  Knaben  hatten  Feuer  gefan- 
gen, und  das  Kind  war  an  der  Verbrennung  nach  drei  Wochen  gestorben.  Hinterkopf, 
Nacken   und    ganze   rechte  Schulter  mit  Brandgeschwüren  bedeckt.    Eben  so  die  ganze 
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Brost  und  der  Unterleib  bis  zum  Nabel.  Auf  Stirn  und  Gesichtsuntertheil  gelbbraune, 
kdenrtige  Brandstellen.  Die  Pia  mater  war  entzündet,  auf  der  Gehimoberfläche  eine 
fiiscrige,  sulzige  Ausschwitzung,  also  deutliche  Meningitis,  die  bei  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  erwart^jt  werden  konnte.  Sonst  Anämie  im  ganzen  Korper.  Es  war 
tufaUend,  dass  ein  so  kleines  Kind  mit  so  ausgedehnten  Verbrennungen  noch  drei 
Wochen  gelebt  hatte. 

130.  Fan.     Verbrennung   durch  Flamme  von  Schwefeläther  und  Ter- 

penthinol. 

Der  15  Jahre  alte  Knabe   war  am  19.  Januar  durch  die  genannte,  in  Brand  gera- 
thene  MischuDg  Terbrannt,  am  21.  Januar  gestorben.    Wir  fanden  gut  genährte,  frische 
Leiche,  gräne  Bauchdecken.    Todtenstarre.    Arme,   Beine,   Gesicht,   Kopf   mit  Watte 
bedeckt    Stirn,  Wangen,   Kinn  der  Oberhaut  beraubt,  ebenso  beide  Arme,  hauptsäch- 
lich in  der  Streckseite.     An  einigen  Stellen   liegt   die  Oberhaut   weich   und  schmierig 
vd  der  Lederhaut    Ebenso   beschaffen   ist  der  ganze  Rücken,    imd  die  Seitenflächen 
dv  Brost,   ebenso   die  äussere,   innere   und  hintere  Fläche    beider  Oberschenkel  und 
Dntenehenkel   bis    zur   halben  Wade  herab.    Alle  Verletzungen   scharf  abgegrenzt  mit 
RmfirbeDem  Rande,  in  der  Umgebung  noch  deutliche  Röthung.    Bei  Einschnitten  das 
Zellgewebe  hyperämisch   und  stellenweis  erbsen-  bis  nussgrosse  Blasen   mit  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  gefüllt,    auf  der  lebhaft  gerötheten  Lederhaut;    nur  etwa  ein  Drittel 
d«  Körperoberfläche  zeigte   keine  Verletzung   der  Haut    Die  Haare   kurz   geschoren, 
Tcnengt  an   den   Spitzen.     Die  Kopfhaut   innen   blass,    die  Schädelknochen  blutreich. 
Gcfisse  der  Dura  nicht  stark  gefüllt.    Sin.  longitud.  viel  dunkles ,  halbgeronnenes  Blut, 
untere  Fläche  der  Dura  leicht  rosenroth  injicirt.    Die  Gefässe  der  Pia  nur  hinten  stark 
gefilh,  die  feineren  Gefasse  auch  vom  deutlicher  injicirt.    Ausschwitzungen  über  oder 
nnter  ihr  nicht  vorhanden.    Die  Hünsubstanz  fest,  graue  Substanz  von  normaler  Farbe, 
h  der  weissen  treten  bei  Durchschnitten  dichte  Blutpunkte  hervor.    Ebenso  Himknoten, 
Bficke,  Medulla  und  Kleinhirn.     Sinus  stotzend  mit  fest  schwarzem,  halbgeronnenem 
Bhit  gefüllt    Basis   unverletzt     Die    Brust-Musculatur    bräunlich.     Herzbeutel   von 
■'Ilsen  leicht  geröthet    Herz  äusserlich  am  linken  Ventrikel  punktförmige  Extravasate. 
^  Herzüberzng  überall  glatt,   undurchsichtig  und  trübe,  ohne  jedoch  sichtbar  injicirt 
<Q  sein.    Das  Herz  gesund,  linker  Ventrikel  leer.    Linkes  Atrium  mit  Fibringerinnseln, 
^'^^btes  Atrium  mit  Fibringerinnseln  und  dunkeln,  weichen  Blutgerinnseln  strotzend  ge- 
''^  wie  auch  die  grossen  Gefässe  der  Brust  und  des  Halses.    Kehlkopf  und  Luftröhre 
ent^i^Q   wenig   weissen  Schaum.    Schleimhaut,    so  wie  die  des  Kehlkopfes  durchweg 
''^^ciinv  Zinnoberroth.    Lungen  zusammengefallen,  nur  hier  und  da  sind  einige  Partieen 
'^kar  ausgedehnt  und  überragen  die  Oberfläche;    Gewebe  lufthaltig,  massig  blutreich, 
'^SU^  ödematös.    Lungenfell  injicirt  und  geröthet,   nicht  getrübt    Bronchien  enthalten 
'^oa  Schleim,    ihre  Schleimhaut   intensiv   geröthet.     Ebenso  beschaffen  ist  die  rechte 
^'^^^Ige,  nur  blutreicher.    Das  Bauchfell  glänzend  und  blass.    Milz  und  Leber  blutreich, 
^^^^«t  gesund.    Magenschleimhaut  normal.    Im  Duodenum  die  Schleimhaut  durch  Capillar- 
'^^i^ction  geröthet,   zeigt  auch  hier  und  da  einige  punctförmige  Ecchymosen.    Solitaren 
'^^'^sen  des  Dünndarmes   etwas  geschwellt    Cava  viel  (schon)  schaumiges,   schmieriges 
^*^t.    Nieren  ziemlich  blutreich,  sonst  normal.    Blase  leer. 

ISl.  Fall.    Verbrennung  durch  siedenden  Kaffee. 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  war  im  Bette  liegend  durch  siedenden  Kaffee  verbrannt 
forden   und    nach  acht  Tagen  gestorben.    Die  Verbrennungen  waren  vom  linken  Ohre 
sich  über  den  halben  Rücken  bis  nach  rechts  hinüber  bis  in  die  Achselhöhle,  rechte 
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Brustseite  und  Oberoxtremitat  erstreckend  sichtbar.  Sie  bestanden  tbeils  in  brauii^lb< 
weich  zu  schneidenden  Stellen,  theils  in  Ablösungen  der  Epidermis,  theils  in  adb 
begonnenen  Granulationen.  Innerlich  fand  sich  Pleuritis  dextra;  die  rechte  Lunge  ^ 
durch  frische  Adhäsionen  angelothet,  dabei  comprimirt  und  hepatisirt^.  Die  linke  Lu 
war  gesund.  Der  Herzbeutel  zeigte  strotzenden  Erguss  von  blutwässerigem  Serum.  ] 
rechte  Herz  war  stark  mit  kirschrothem,  halb  geronnenem  Blute  gefüllt,  das  linke  le 
der  ganze  übrige  Körper,  mit  Ausnahme  der  grossen  Bauchvenenstämme,  zeigte  8 
anämisch.  Wir  musstcn  hiemach  urtheilen,  dass  das  Kind  an  einer  durch  die  Verbr 
nung  erzeugten  Brustentzündung  seinen  Tod  gefunden  habe. 

131.  Fall.    Verbrennung  durch  Wasserdampf. 

Er  betraf  einen  Mann,  der  durch  einen  gesprungenen  Dampfkessel  yerbrannte.  l 
ganze  Gesicht,  beide  Ohren,  linker  Hals  bedeckt  mit  angetrockneten  Borken  von  ab 
platzter  Epidermis,  darunter  gelbbraune  Hautröstung.  Eben  solche  Röstung  mit  g^ 
abgeschundener  Epidermis  zeigten  beide  Hände,  beide  Füsse,  der  ganze  rechte  Un* 
schenke],  beide  Oberschenkel  an  hinterer  Fläche,  der  halbe  Rücken!  Schwache  opalisire: 
Sülze  über  die  Gehimoberfläche  verbreitet.  Die  Pia  mater  verdickt  und  die  Innenflb 
purpurroth  injicirt.  Sonst  nur  noch  bemerkenswerth  ganz  dünne  Ausschwitzung  auf 
Oberfläche  des  Herzens  und  dem  Endocardium,  so  dass  sie  getrübt  und  undurchdck 
aussahen.  Sehr  viel  halb  geronnenes  Blut  in  Art.  pulm.  und  V.  cava  ascend.,  sg 
Lungen  und  Herz  blutarm,  namentlich  erstere,  Luftröhre  blass  und  leer. 

133.  Fall.  Verbrennen  durch  Wasserdampf. 

Der  nachstehende  Fall  ist  besonders  deshalb  erwähnenswerth ,  weil  der  Arzt 
Krankenhauses  behauptete,  dass  nicht  die  Verbrennungen,  sondern  Delir.  tremens  « 
Tod  herbeigeführt  hätten.  Durch  Springen  eines  Dampfkessels  waren  drei  Männer  i 
ein  Weib  verbrannt.  Davon  Arbeiter  M.  obducirt,  nach  viertägiger  Krankheit.  Wir  fi 
den  das  ganze  Gesicht,  beide  Hände,  beide  Füsse,  ganze  rechte  Unterschenkel  v 
halben  Penis  mit  grossen  Excoriationen  mit  geschwüriger  Grundfläche  und  mit  an 
trockneter  abgeplatzter  Epidermis  bedeckt.  Die  ganze  Gehimoberfläche  opalisirend  i 
eiweissartiger  Flüssigkeit,  die  reichlich  im  arachnoidealen  Sacke  exsudirt  war.  ] 
mater  verdickt  und  die  ganze  innere  Fläche  purpurroth  injicirt.  Blutleere  im  Schi< 
Ueber  der  Lungenoberfläche  lagerte  ein  flaches  eitriges  Exsudat,  Lungen  gesimd,  bl 
arm.  Herzbeutel  verdickt;  innere  Platte  an  grossen  Stellen  purpurroth  injicirt,  er  e 
hielt  20  Unzen  hellblutige  Flüssigkeit  mit  weissen  Faserstoffborken.  24  Unzen  ei 
solcher  wurden  aus  dem  linken  Pleurasack  geschöpft.  Das  Blut  selbst  schmutzig  i 
setzt,  halb  geronnen. 

Im  Audienztermin  führte  ich  aus,  dass  Verbrennungen  so  umfangreicher  Art, 
die  beschriebenen,  entweder  schnell  durch  Nervendepression  oder  durch  Congestion  iü 
den  inneren  Organen  tödten,  oder,  wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert  habe,  si 
wie  oben  beschrieben,  Entzündungen  der  wichtigen  Eingeweide  resp.  ihrer  Hüllen  i 
wickeln  Es  sei  somit  die  tödtliche  Krankheit  des  M.  die  Folge  der  Verletzungen 
wesen.  —  Dr.  U.  dagegen  behaupte,  Delirium  tremens  sei  die  Todesursache  gcwes 
aber,  entwickelte  ich  weiter,  ganz  abgesehen  davon,  ob  wirklich  ein  Delirium  trem 
oder  nur  ein  Delirium  nervosum  vorgelegen  habe,  sei,  auch  wenn  ein  Delirium  trem 
vorhanden  gewesen,  dies  doch  immer  nur  durch  die  Verbrennung  zum  Ausbmch  gek< 
men,  da  der  ^ann  vorher  gesund  gewesen  sei;    dies  könne  eventuell  nur  ein  Accid 


*)  In  einem  ähnlichen  Fall  fand  ich  Pneumonia  duplex. 
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in  Sinne  des  damaligen  §.  185.  Si-G.  constituiren.  Aber  Del.  trem.  erzeuge  niemals  die 
Leichenbefunde,  welche  bei  M.  gefunden  worden  sind.  Wohl  aber  seien  dies  Befunde, 
wie  sie  bei  Verbrennungen  häufig  beobachtet  würden,  Entzündungen,  welche  auch  im 
vorliegenden  Falle  als  Folgen  der  Verbrennung  den  Tod  herbeigeführt  hätten. 

134.  Fall.    Verbrennung  im  Schornstein.     Rostung. 

Ein  junger  Schornsteinfeger  war,  als  er  sein  Geschäft  im  Rauchfang  verrichtete,  von 
einem  Fener  in  der  Küche,  das  man  angezündet  hatte,  ohne  »eine  Gegenwart  im  Schorn- 
stein zu  ahnen,  erfasst  und  alsbald  erstickt  worden.  Er  blieb  noch  todt  eine  Zeitlang 
im  heissen  Kanal  stecken,  und  wurde  dann  vollständig  gebraten  heruntergezogen!  Er 
wmi  nicht  verkohlt,  sondern  der  ganze  Korper,  ohne  Ausnahme  einer  einzigen  Stelle, 
hatte  das  Ansehen,  wie  Flecke  am  Leichnam,  die  von  einem  noch  kurz  vor  dem  Tode 
anlegten  spanischen  Fliegenpflaster  herrühren,  d.  h.  die  ganze  Haut  war  kupferbraun 
mit  gelben  einzelnen  Inseln  und  pergamentartig  zu  schneiden.  An  vielen  einzelnen 
Stdlen  war  sie  geplatzt,  und  das  geschmolzene  Fett  war  hier  hervorgeflossen  und  hatte 
die  Umgebungen  wie  mit  Lackiirniss  überzogen.     Die  Leiche  wurde  nur  besichtigt. 

1S5.  FaU.     Ein  veikohlter  Leichnam. 

Bei  einem  grossen  Brande  waren  vier  Menschen  verunglückt,  und  ein  13 jähriger 
Lcbrlmg  nach  mehreren  Stunden  todt  hervorgezogen  worden.  Er  war  ganz  schwarz 
verkohlt,  mit  Ausnahme  des  noch  grauweissen  Halses  und  des  braungelb  gerosteten  lin- 
ken Arms.  An  vielen  Stellen  war  die  Haut  abgeplatzt  und  das  Muskelfleisch ,  genau 
'vrle  gekochtes  Rindfleisch  aussehend,  sichtbar.  Es  fehlten  als  abgebrochen:  der  linke 
Unterschenkel,  der  rechte  Fuss  und  der  rechte  Vorderarm.  Von  der  Schädeldecke  war 
<iie  ganze  hintere  Fläche  durch  (wie  später  bekannt  wurde)  glühende  Dachsteine  abge- 
s^agen,  und  das  gekochte  Gehirn  lag  frei  da.  Es  sah  talgartig  aus,  und  seine  Orga- 
viJntion  war  nicht  mehr  erkennbar.  Alle  Extremitäten  waren  stark  angezogen.  Die 
l-rfmjen,  n<ch  frisch,  waren  auffallend  hollroth  und  blutleer  Sehr  wichtig  war  der  Be- 
fcnd  von  Russ  in  der  übrigens  bräimlich  gefärbten  Luftröhre,  denn  es  musste  daraus 
Sttchloasen  werden,  dass  der  Knabe  im  brennenden  Local  noch  geathmet  hatte.  Das 
S^oebte  Herz  war  blutleer.  Auch  im  Bauch  waren  alle  Organe  wie  gekocht  und  blut- 
^^9r.    I>er  Magen  war  ganz  leer  und  stark  zusammengezogen. 

136.  Fall.    Fünf  verkohlte  Menschen. 

Bei  einem  Brande  verunglückte  eine  in  der  Dachstube  wohnende  Schneiderfamilie, 
^^  SHem  ond  drei  Kindern  bestehend,  die  nicht  mehr  zu  retten  war,  auf  die  fürchter- 
^'cliQte  Weise.  Aus  dem  Schutte  wurden  die  Leichen  hervorgezogen,  die  nur  nach  dem 
^^%«meineu  Habitus  als  menschliche  erkennbar.  Nach  den  resp.  Becken  Hess  sich  auch 
^^^^Ch  mit  Wahrscheinlichkeit  nrtheilen,  welches  der  Mann,  welches  die  Frau  gewesen  war. 
■^^e  fünf  waren  durchaus  schwarz  verkohlt,  alle  Höhlen  geöffnet  und  von  Weichtheilen 
^eine  Spnr  mehr  zu  sehen.  Von  fast  jedem  Skelett  waren  einzelne  Theile,  Arme,  Hand, 
^^lue  Unterextremitäten  oder  ein  Fuss  u.  s.  w.  abgebrochen  und  fehlend. 

137.  FalL    Verbrennung  durch  Aetzkalk. 

Ein   erschreckender   Fall   von    Medicinalpfuscherei!     Eine  Pfuscherin    hatte   einem 

^Bjlhrigen  Mann   zur  Kur   eines    krätzartigen  Ausschlages  eine  Salbe  von  grüner  Seife 

^>ih1  Aetzkalk  über  den  ganzen  Körper,    mit  Ausnahme  von  Kopf,    Hals,  oberem  Theil 

to  Brust,  Händen,  Füssen  und  Nates  eingerieben,   und  ihn  dann  in  ein  mit  derselben 
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Salbe  beschmiertes  Bettlaken  eingewickelt  und  ins  Bett  legen  lassen.  Unter  alriMi 
entstehenden  heftigen  Schmerzen  (und  mir  weiter  nicht  bekannt  gewordenen  KranklMil 
erscheinungen)  erfolgte  der  Tod  in  drei  Tagen.  Die  Leiche  stellte  sich  auf  den  erst 
Anblick  wie  die  eines  Verbrannten  dar.  Der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  unk 
schmiert  gebliebenen  T  heile,  war  schwarzbraun,  gerostet,  und  wie  eine  gebratene  Schwai 
zu  schneiden.  An  einzelnen  Grenzstellen  der  schwarzen  Theile  fanden  sich  flad 
eiternde  Geschwüre  auf  zinnoberrothem  Boden.  Die  Obduction  ergab,  mit  Ausnaha 
eines  kirschrothen,  halb  syrupartigen,  halb  coaguHrten  Blutes,  keinen  einzigen  positiv 
Befund.    Offenbar  war  der  Tod  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  erfolgt. 

138.  Fall.    Blatterrose  oder  Verbrühung. 

Der  Fall  von  Verbrühung  eines  Neugebomen  im  Bade  durch  Unvorsichtigkeit  ein 
Hebamme,  welche  dieselbe  mit  4  Monat  Gefangniss  büsste,  gehört  wohl  zu  den  m: 
theilenswerthen.  *) 

Am  4.  April  c.  starb  das  in  der  Nacht  vom  31.  März  zum  1.  April,  12 — 1  U 
gebome  Kind  des  Arbeitsmann  Müther,  nach  dem  vom  Dr.  S.  ausgestellten  Todt« 
schein  „in  Folge  von  Verbrühung",  und  giebt  die  polizeiliche  Anzeige  an,  dass  die  H 
beamme  R.  beim  Baden  des  neugebomen  Kindes  zuvor  die  Temperatur  des  Wassers  i 
prüfen  verabsäumt  habe  und  dadurch  die  Verbrennung  veranlasst  habe. 

Diese  giebt  in  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  an,  in  der  beregten  Nacht  d 
p.  Müther  entbunden  zu  haben.  Sie  habe  unmittelbar  nach  der  Geburt  das  Ku 
vollständig  in  warmem  Wasser  gebadet  und  im  Laufe  des  1.  April  noch  zweimal  n 
warmem  Wasser  das  Gesicht,  so  wie  an  den  Unterextremitäten  vom  Rücken  herab  g 
waschen.  Am  2.  April  Vormittags  zwischen  9  und  10  Uhr  habe  sie  gesehen,  dass  d 
Kind  in  der  Gegend  des  Mundes  kleine  offne  Wunden  hatte,  oder  vielmehr  in  der  Mun 
gegend  „sehr  geröthet  und  theil weise  der  Haut  entblÖsst''  war.  Da  die  Müther  fern 
erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  und  sie  beim  Baden  d( 
selben  bemerkte,  dass  das  Kind  „auch  an  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  Blasen  hatte 
so  habe  sie  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  Kind  mit  heissem  Theo  verbrä 
worden  sei  und  habe  Zuziehung  eines  Arztes  verordnet. 

Bei  dem  am  1.  April  vorgenommenen  Bade  des  Kindes,  wie  auch  bei  den  Abw 
schungen  habe  sie  sich  durch  Hineingreifen  in  das  Wasser  überzeugt,  dass  dasse!) 
eine  Wärme  von  27°  bis  28^  R^umur  habe  Am  1.  April  habe  sie  keine  auaserg 
wohnliche  Röthung  der  Körperhaut  des  Kindes,  noch  Blasen  bemerkt,  sondern  erst  a 
Morgen  des  zweite a  April. 

Nicht  ganz  im  Einklänge  hiermit  stehen  die  Depositionen  des  p.  Müther.  Zu 
Baden  des  Kindes  habe  er  selbst  einen  Topf  Wasser  an^s  Feuer  gesetzt  und  nachde 
das  Wasser  bis  zum  Kochen  d.  h.  bis  zum  Blasenwerfen  gebracht  war,  in  die  Stol 
gebracht,  in  die  Badewanne  gegossen  und  mit  kaltem  Wasser  vermischt  Er  habe  n 
dem  Zugiessen  aufgehört  als  er  geglaubt,  das^  das  Wasser  die  genügende  Wörme  hab< 
würde,  selbst  nicht  hineingefasst,  und  wisse  er  nicht,  ob  die  R.  es  gethan,  ehe  sie  d 
Kind  hineingebracht.  Unmittelbar  nachdem  das  Bad  bereitet,  habe  die  R.  das  Kind  g 
badet.  Das  Kind  habe  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Wasser  heftiger  f 
vorher  geschrieen  und  sei  dabei  geblieben,  so  lange  das  Bad  gedauert  habe,  was  einig 
vielleicht  10  Minuten  gewährt  haben  mag.  Das  in  die  Betten  gebrachte  Kind  bli< 
fortwährend  beim  Schreien,  so  dass  seine  Frau  darauf  aufmerksam  gemacht  habe. 


*)  Einen   ähnlichen  Fall   s.   inFriedbergi»   Gerichtsärztliche  Gutachten.     Brau 
schweig  1875.  S.  296. 
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Am  1.  April  habe  die  R.  das  Kind  nur  noch  einmal  und  zwar  Abends  gereinigt, 
genuduta  und  umgewickelt.  Am  Vormittag  des  2.  April  sei  die  Hebeamme  wieder 
ipekommen,  um  das  Kind  zu  baden,  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  das  Kind  noch 
rein  sei  und  habe  es  nur  abgewaschen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  sie  nichts  davon 
gesagt,  dass  das  Kind  Blasen  am  Korper  habe.  Auch  er  habe  das  Kind  nicht  genauer 
angesehen.  Erst  gegen  Abend  habe  ihn  eine  Nachbarin  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dmss  sich  in  der  Gegend  des  Kinnes  Blasen  befänden,  und  als  es  kurz  darauf  ontblusst 
vurde,  habe  er  jetzt  wahrgenommen,  dass  der  Körper  des  Kindes  mit  Blasen  bedeckt 
wmr,  wobei  die  R.  geäussert  habe,  dass  das  Kind  wohl  mit  Spiritus  verbrüht  worden 
»ei,  oder  dass  auch  eine  innere  Krankheit  Veranlassung  dazu  sein  könne.  Am  Morgen 
des  4.  April  sei  das  Kind  gestorben. 

Der  Dr.  S.  besuchte  das  Kind  am  2.  April  Vormittags.     Er  fand  an  Verschiedenen 

K>örpertheilen  des  Kindes,   namentlich  am  Rumpfe  eine  Anzahl  Blasen  auf  entzündeter 

Viüv^  welche  sich  im  Laufe  dieses  und  der  (?  des!)    nächstfolgenden  Tage  fast  auf  der 

pouD  Körperoberfläche  ausbreiteten.     Er   hielt   die  Blasen,    „deren  Beschaffenheit  auf 

einen  Verbrennen  schliessen  liess*'  für  die  Folge  eines  zu   heissen  Bades.     Die   in  den 

letitoi  Tagen  erschienenen  Blasen  hielt  er  nicht  für  Brandblasen,  weil  solche  nicht  nach 

drei  Tagen  nach  der  Verbrennung  zu  entstehen  ptlegen,  sondern  für  die  Erscheinungen 

Unzagetretener  Bhisenrose,   welche  allerdings  eine  Folge  der  ursprünglich  stattgehabten 

Verbrennung  sein  könnte.      Auch  die   ersten   entstandenen  Blasen   könnten   schon  die 

Folgen  einer  Blasenrose  gewesen  sein,    welche  durch  die  Reizung  einer   oberflächlichen 

Verhrennong   herbeigeführt  sein  könne.    Es   sei  zu  bedenken,   dass  eine   oberflächliche 

Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blatterrose  nicht  leicht 

ane  Todesursache  sei,  wohl  aber  Veranlassung  zur  Entstehung  rosenartiger  Entzündung 

gibe.    Es  sei  kaum  anzunehmen,  dass  die  Hebamme,  während  sie  das  Kind  im  Wasser 

bilte,  die  zu  grosse  Wärme  des  von  ihr  vorher  nicht   befühlten  Wassers   nicht   merke, 

und  dass  sie,    wenn   eine  so  bedeutende  Verbrennung    des  Kindes  Statt  findet,   wie  es 

bei  dem  M ätherischen  Kinde  der  Fall  gewesen,  nicht  durch  die  Empfindung  zu  grosser 

Bitte  genöthigt  gewesen  sein  sollte,   die  Hand  mit  dem  Kinde  sofort   aus   dem  Wasser 

m  liehen.    S.  bemerkt  noch,   dass  Anfangs  Vorderarme,    Füsse  und  Unterschenkel,   so 

wie  aneh  das  Gesicht  bei  dem  Kinde  fast  gar  keine  Blasen  gezeigt  hätten. 

Die  am  6.  April  verrichtete  Obduction  der  Leiche  ergab  an  wesentlichen  Befunden 
.  FdgcDdes: 

Die  Leiche  des  Kindes  ist  anscheinend  einige  Tage  alt,  ziemlich  gut  genährt,  und 

»r  im  Unterbauch  leicht   grün   verfärbt.     Nach  Hinwegnahme   der  Watte,   welche  um 

te  grossten  Theil  des  Körpers  gewickelt  ist,  zeigt  sich,  dass  der  grösste  Theil  des  Ge- 

^HteSi  der  ganze  Hals,  die  Oberbrust,  der  ganze  Rücken,  der  Unterbauch,  die  Geschlechts- 

^Me,  beide  Unterextremitäten  an  ihrer  hinteren  Fläche,   wie  auch    die  Füsse   an  ihrer 

'•riefen  grösstentheils   der  Oberhaut  beraubt  sind,    welche  fetzig  an   den  Grenzen   der 

^  diese  Weise  entstandenen  Verletzungen  herumhängt.    Die  freiliegende  Lederhaut  ist 

■^  geröthet,    zum  Theil    trocken,   zum  Theil   noch  feucht.     Wo    die  Oberhaut   nicht 

^'^mt  ist,  ist  die  darunter  gelegene  Lederhaut  sichtlich  geröthet.    Einschnitte  in  diese 

'amtlichen  Stellen  ergeben  keine  Blutunterlaufung,  aber  nach  Abhebung  der  Oberhaut 

^^  sich  das  Corium  fleckig   von  Rosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachröthe   geröthet. 

^^enwimpem  und  Hauthärchen  sind  nicht  versengt.     Die  harte  Hirnhaut,  deren   Blut- 

'^'ter  etwas  weichgeronnenes  Blut  enthält,    ist  leicht  injicirt.     Die    weiche  Hirnhaut   ist 

^la«8  und  blutarm;   unter  derselben  etwas  flüssiges  gelbliches  Blutwasser   angesammelt, 

^««gleichen  sich  auch  in  den  Schädelgrubcn  befindet    Die  Himsubstanz  ist  blass,  feucht, 

^^d  noch  sehr   weich.    Die  Adergeflechte    sind    wenig   geröthet.     Die  Hirnknoten    sind 

*Hir  blass.    Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  enthalten   etwas  weich  geronnenes 

Casptr-Liman.    OoncbtI.  Med.    6.  Aufl.  II.  21 
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Blut.  Ein  Erguss  in  den  Brustfellsack  ist  nicht  vorhanden.  Der  Herzbeutel  enth&^ 
etwa  einen  Theeluffel  klarer  Flüssigkeit  und  ist  an  seiner  Innenfläche  glatt  na 
glänzend.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadem  verhältnissmässig  stark  gefüllt,  enthält 
beiden  Kammern  massig  viel  flüssiges,  dunkles  Blut.  Auf  dem  Herzen  selbst  werd^ 
einige  stecknadelkopfgrosse  Blutergasse  wahrgenommen.  Die  grossen  Oefässe,  dem 
Ueberzug  ebenfalls  stark  gerothet,  enthalten  ebenfalls  ziemlich  reichlich,  locker  ger<= 
neues  Blut  Die  innere  Haut  des  Herzens,  dessen  Bau  übrigens  normal  ist,  ist  gLJ 
und  glänzend.  Die  Luftröhre  enthält  eine  nicht  schaumige,  mit  weissen  Flocken  uaim^ 
mischte  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut  ist  namentlich  nach  der  Theilungsstelle  Ifl 
leicht  gerothet..  Die  linke  Lunge  ziemlich  stark  ausgedehnt,  sehr  zahlreich  mit  Petechi 
sugillationen  bedeckt,  ist  überall  lufthaltig,  nirgend  verdichtet,  massig  blutreich,  si 
odematos.  Die  rechte  Lunge  ist  ganz  ebenso  beschaffen.  Die  Leber  von  normale 
Bau  ist  verhältnissmässig  wenig  blutreich.  Dasselbe  gilt  von  der  Milz.  Der  üeberz 
der  Därme  ist  blass,  sie  selbst  sind  leer,  ihre  Schleimhaut  giebt  Nichts  zu  bemerke 
Die  Gefässe  des  Netzes  und  (Gekröses  sind  nicht  gefüllt.  Beide  Nieren  sind  normaF^ 
Baues,  aber  blutarm.  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dickliches  dunkles  Blut.  £> 
Magen,  dessen  Schleimhaut  normal  beschaffen,  enthält  eine  reichliche  Quantität  gekäste 
Milch.  — 

Wenn  wir  bereits  im  vorläufigen  Gutachten,  sagten  wir  im  Obductionsbericht,  aas- 
sprachen, dass  das  Kind  an  den  vorgefundenen  Brandwunden  seiuen  Tod  gefunden,  so 
müssen  wir  auch  jetzt  noch,  nach  Kenntnissnah me  der  Acten,  bei  diesem  Ausspruche 
stehen  bleiben. 

Nach  den  Auslassungen  der  Hebeamme,  wie  den  nicht  präcisen  Erklärungen  des 
Dr.  S.,  welcher  Eingangs  seiner  Vernehmung  sich  dahin  äussert,  dass  die  Beschaffenheit 
der  von  ihm  wahrgenommenen  Blasen  auf  ein  Verbrennen  schliessen  Hess,  und  schliess- 
lich damit  endet,  dass  die  Blasen  auch  die  Folge  einer  Blasenrose  gewesen  sein  könn- 
ten, welche  durch  eine  oberflächliche  Verbrennung  herbeigeführt  sein  könne,  und  dass 
eben  diese  hinzugetretene  „Blasenrose^  die  Todesursache  gewesen,  während  eine  ober 
flächliche  Reizung  der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  ohne  Hinzutreten  der  Blasen- 
rose nicht  leicht  eine  Todesursache  wäre,  sind  wir  gezwungen,  näher  auf  die  Frage  ein- 
zugehen: Sind  die  vorgefundenen  Verletzungen  Folge  einer  Verbrennung,  oder  Folge 
einer  inneren  Krankheit?  Denn,  wenn  nach  Dr.  S.^s  Ansicht,  eine  oberflächliche  Reizung 
der  Haut  durch  zu  grosse  Wärme  nicht  Todesursache  ist,  sondern  erst  durch  „Hinzu- 
treten der  Blasenrose^  wird,  so  muss  ja  doch  noch  irgend  ein  anderes  Moment  vorliegen, 
welches  diesen  individuell  oder  accidentell  erfolgten  Hinzutritt  einer  tödtlichen  Compli- 
cation  bewirkt  hätte.  Wenngleich  nun  im  Hinblick  auf  §.  185.  St.-G.  selbst  dieses  Hin- 
zutreten einer  tödtlichen  Complication,  insofern  nach  den  Auslassungen  des  Dr.  S.  ja 
doch  immer  die  Reizung  der  Haut  durch  Wärme  „Veranlassung  zur  Entstehung  rosen- 
artiger Entzündung"  gegeben  hätte,  wenn,  sagen  wir,  trotzdem  immer  dennoch  der  That- 
bestand  der  Tödtung  durch  die  Verletzung  nicht  alterirt  würde,  so  könnte  es  richter- 
licherseits  doch  von  nicht  unerheblicher  Wichtigkeit  sein,  festgestellt  zu  sehen,  ob>  nur 
eine  individuelle  oder  accidentelle  Complication  den  Tod  herbeigeführt  habe,  weil  von 
der  Beantwortung  dieser  Frage  möglicherweise  die  eventuelle  Abmessung  des  Straf- 
masses abhängen  möchte. 

Wir  haben  nun  an  der  Leiche,  das  wird  unbestritten  sein,  eine  mit  Ausnahme  des 
Kopfes,  des  etwa  halben  Gesichtes,  des  vorderen  Theiles  der  Unterschenkel,  des  Ober- 
bauches und  der  Unterbrust,  und  einiger,  weil  zu  unbedeutend,  im  ObductionsprotokoU 
nicht  speciell  erwähnter  Stellen  an  den  Armen,  über  die  ganze  Leiche  verbreitete  Haut- 
entzündung (Dermatitis)  gefunden,  mit  in  grossen  Flächen  verbreiteter  Zerstönmg  der 
Oberhaut,  welche  fetzig  an  den  Grenzen  dieser  Flächen  herabhing,  nachdem  die  Watte, 
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in  welche  dis  Kind  (bei  Lebzeiten)  eingeschlagen  worden,  entfernt  war,  und  an  welcher 

ebeahäs  nothwendig  Reste  der  Oberhaut  haften  geblieben  waren.    Die  dadurch  frei  ge- 

le^  Lederhaut  war  theils  trocken,  theils  feucht,    durchweg   geröthet  und    wo   man  die 

rtvi  noch  locker  aufliegende  Oberbaut  abschabte,    sah  man   die  Lederhaut   fleckig  von 

Hosaröthe  bis  zu  intensiver  Scharlachröthe  geröthet  (injicirt). 

Dieser  Befund  aber  constituirt  die  Zeichen  einer  Verbrennung  (zweiten  Grades  nach 
chirurgischer  Auffassung),  durch  welche  allgemeine  Rothung,  Schwellung  des  Theiies  und 
Blasenbildung  von  mehr  oder  weniger  betrüchtlicher  Grösse  erzeugt  wird,  und  bei 
welcher  msn  nach  Berstung  der  emporgehobenen  Oberhaut  und  Abfluss  der  angesammelt 
eewesenen  Flüssigkeit,  die  Lederhaut  stark  geröthet,  mit  Blutpunkten  durchzogen,  auch 
voU  hämorrhagisch  (d.  h.  mit  Blutaustrctungen  durchsetzt)  flndet. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  ist  der  Art,  wie  man  ihn  bei  Verbrennungen, 
wekhe  frühzeitig  getödtet  haben,  vorfindet,  nämlich  seröses  Transsudat  in  und  um  das 
Gehirn   und  in  die  Lungen  und  locker  geronnenes  Blut. 

Mit  diesem  Befunde  übereinstimmend  ist,  dass  am  2.  April  Morgens  an  dem  Kinde 

die  Mandgegend  sehr  geröthet    und  theilweis   der  Uaut   entblösst,   und   auch  „an   den 

ubrigeo  Theilen  des  Körpers"  Blasen  bemerkt  wurden,   von    welchen  sowohl    die  Ilebe- 

amme  als  auch  der  Dr.  S.  sofort  den  Eindruck  erhielten,  dass  sie  durch  Verbrühung  des 

Kindes  mit  einer  Flüssigkeit  entstanden  seien. 

Was  nun  das  Vorhandensein  einer  anderen  Krankheit  betrifft,  welche  aus  inneren 
Drstchen  die  Rothlaufentzündung  und  Blasenbildung  erzeugt  hätte,  so  fehlt  hierfür  nicht 
«Uein  jeglicher  Anhaltspunkt,   sondern  es  lässt  sich  das  Gegentheil  behaupten    und  bc- 

£s  würden  überhaupt  nur  zwei  Affectionen  hier  zur  Sprache  kommen  können, 
ÜBÜeh  der  Blasenausschlag  der  Neugeborenen  und  der  Rothlauf  der  Neugeborenen. 

Beide  Krankheiten  können  aber,  abgesehen  von  anderen  Gründen,  schon  um  des- 
bilb  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  weil  sie  einen  anderen  Verlauf  zeigen  und  weder 
^  Pempbygus  noch  ein  Erysipelas  in  zwei  Tagen  den  ganzen  Körper  durchwandern 
wild,  und  weil,  wenn  bei  diesen  Krankheiten  wirklich  der  ganze  Körper  afflcirt  wird, 
nickt  oberall  wie  hier  dasselbe  Stadium  der  Entzündung  wahrgenommen  werden  wird, 
soadera  die  eine  Stelle  regressiv  ist,  während  eine  andere  progressiv  afflcirt  ist.  Niemals 
•bcr  findet  man,  dass  ein  Rothlauf  oder  ein  Pempbygus  den  ganzen  Körper  mit  einem 
Sdüige  ergreift. 

Wenn  nun  gegen  die  Annahme  einer  Verbrennung  zu  sprechen  scheint,  dass  die 
Bmoi  erst  am  2.  April  erschienen  seien,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  sie  am 
)•  April  früh  erst  von  der  Hebeamme  bemerkt  worden  sind  und  dass  dieselbe  ausser 
>■  1.  April  Abends  das  Kind  nach  Angabe  des  Vaters  nicht  gesehen  hat,  des  Abends 
aber  namentlich  eine  Röthung  der  Haut  und,  auch  wenn  kein  Licht  vorhanden  war, 
Bhmbildung  ihr  hat  entgehen  können.  Denn  dass  nach  Einwirkung  der  verbrühen- 
^  Flüssigkeit  erst  Tagelang  später  sich  Brandblasen  gezeigt  hätten,  ist  nicht  anzu- 
•dimen,  da  wohl  Stunden,  ein  halber  Tag,  aber  nicht  Tage  bis  zu  ihrer  Bildung  ver- 
fcbm  können,  wohl  aber  kann  ein  nur  geringer  Erguss  von  Flüssigkeit  vorhanden  sein, 
^  lieh  nicht  durch  grosse  Abhebung  der  Oberhaut  kennzeichnet,  sondern  mehr  in  der 
ftcbe  vorbanden  ist,  und  der  sich  im  Laufe  der  ersten  Tage  vermehrt.  So  erklären 
'fr  uns  die  Wahrnehmung  des  Dr.  S.,  wenn  dieselbe  überall  auf  sicherer  Beobach- 
^  beruht,  dass  noch  nachträglich  Blasen  erschienen  seien,  die  nicht  bereits  vorher 
Toritanden  waren.  Aber  selbst  dies  zugegeben,  so  würden  sie  immer  nur  das  Product 
^  durch  die  Verbrennung  gesetzten  Hautentzündung  gewesen  sein,  und  von  einem 
Zwjschengliede  einer  eigenthümlichen  den  Tod,  abgesehen  von  der  Hautentzündung  be- 
(lingt  habenden  Blutlaufentzündung  kann  gar  keine  Rede  sein. 

21* 
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Die  Yon  uns  an  der  Leiche  vorgefundenen,  Ton  S.  und  der  Hebeamme  beim  Leben 
des  Kindes  wahrgenommenen  Verletzungen  waren,  wie  sie  beide  ganz  richtig  sofort  er- 
kannten, durch  Verbrennung  erzeugte  Verletzungen. 

Diese  aber  haben,  wie  der  in  anderer  Beziehung  negative  Leichenbefund  beweist, 
und  wie  es  beiner  so  ausgedehnten  Verbrennung  auch  erfabrungsgemäss  ist,  schnell  in 
dem  der  Verbrennung  nachfolgenden  Stadium  der  Depression  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  Tod  des  Müth er ^ sehen  Kindes  war  somit  die  unmittelbare  Folge  der  Vei^ 
brennung. 

Diese  ist,  wie  der  Mangel  einer  Versengung  der  Augenwimpern  und  Hauth&rchen 
erweist,  durch  eine  Flüssigkeit  in  tropfbarem  oder  dampfförmigem  Zustande  erfolgt. 

Es  ist  nun  der  Verdacht  vorhanden,  dass  das  Kind  durch  ein  zu  heisses  Bad  in 
der  beregten  Weise  beschädigt  worden  sei,  während  die  Hebeamme  es  als  möglich  hin- 
stellt, dass  anderweitig  das  Kind  verbrüht  worden  sei. 

Um  das  Kind  in  der  beregten  Weise  zu  verbrühen,  würde  es  schon  mit  ^er 
grossen  Menge  Flüssigkeit  überschüttet  worden  sein  müssen.  Andrerseits  spricht  der 
Umstand,  dass  die  ganze  Rückenselte  des  Kindes  intensiv  verbrüht  war,  während  an  der 
Vorderfläche  einzelne  Stellen  intact  waren,  allerdings  dafür,  dass  das  Unglück  durch  das 
beregte  Bad  erzeugt  worden  sei. 

Welchen  Temperaturgrad  dasselbe  gehabt  habe,  ist  nicht  festgestellt.  Es  dürfte 
aber  vielleicht  annähernd  festzustellen  sein,  ob  dasselbe  so  heiss  gewesen  ist,  um  das 
Kind  zu  verbrühen.  Der  Vater  des  Kindes  giebt  an,  einen  Topf  Wasser  bis  zum 
Blasenwerfen  erhitzt  zu  haben  und  alsdann  kaltes  Wasser  hinzugesetzt  zu  haben,  ohne 
anzugeben,  wie  viel  Wasser  er  zugesetzt  habe.  Wenn  das  Wasser  in  dem  Topfe,  wie 
anzunehmen,  so  heiss  war,  d.  h.  80  Qrad  R.  gehabt  hat,  so  mussten  etwa  drei  eben- 
solche Töpfe  kalten  Wassers,  d.  h.  Wasser  zu  8  —  10  Grad  R.  zugesetzt  werden,  um 
einen  Temperaturgrad  des  Bades  von  27-28  Grad  R.  zu  erzeugen.  War  dies  nicht 
der  Fall,  so  war  das  Bad  ein  heisses,  und  es  bedarf  keiner  Ausführung,  das  die  Haut 
eines  neugeborenen  Kindes  weit  dünner  und  vulnerabler  ist,  als  die  eines  Erwachsenen, 
so  dass  ein  Wärmegrad  des  Wassers,  welcher  diesem  noch  nicht  oder  kaum  eine  leicht 
entzündliche  Reizung  (Erythema)  hervorruft,  jenem  schon  eine  mit  Blasenbildung  ver- 
bundene Verbrennung  zu  erzeugen  geeignet  ist.  Es  verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, dass  nicht  auch  die  Hebeamme  Verbrennungen  ihrer  Vorderarme  gehabt 
habe,  da  sie  ja  das  Kind  gebadet  habe,  um  so  mehr  verliert  dieser  Umstand  an  Auf- 
fallendem, wenn  man  erwägt,  dass  die  Arme  der  Frauen  niederer  Klassen  grosse  Hitze- 
grade, z.  B.  beim  Waschen  zu  ertragen  vermögen,  und  Hebeammen  nicht  ausschliess- 
lich Entbindimgen  zu  machen  pflegen,  sondern  Wirthschaftsarbeiten  nebenbei  zu  ver- 
richten gezwungen  sind. 

Der  §.  254  des  Hebeammenbuches  schreibt  unzweifelhaft  unter  Berücksichtigung 
der  eben  gemachten  Auseinandersetzungen  deshalb  auch  vor,  dass  das  Bad  nur  so  warm 
sein  dürfe,  „dass  man  es  an  zarten  Hautstellen  z.  ß.  am  Augenlide  oder  an  der  einge- 
senkten Ellenbogenbeuge  ertragen  könne.^ 

Nach  Vorstehendem  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Dass  das  Müther'sche  Kind  an  Verbrühung  seinen  Tod  gefunden.  2.  Dass 
ein  relativ  zu  heisses  Bad  geeignet  gewesen,  eine  solche  Verbrühung  zu  erzeugen. 

189.  FalL    Verbrennung  oder  Hautkrankheit? 

Das  3i  Monate  alte  Kind  hatte  an  einer  Krankheit  gelitten,  von  der  der  Arzt  nicht 
sicher  war,  ob  Verbrennung  oder  Pocken  vorgelegen  haben,  deshalb  wurde  die  gericht- 
liche Obduction   verfügt.    Weibliche   Kindesleiche    blas»   und  gut  genährt.    Auf  dem 
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loq^er  xihlreiche  branne  Flecke,  andere  mit  ganz  donnen  Borken  besetzt,  kreisrund, 
m  Fonn  eines  Ezantlieines.  Gesicht  maskenartig  beborkt,  an  einzelnen  Stellen  mit 
iBgetrocknetem  Eiter  bedeckt,  nach  dessen  Hinwegnahme  die  blasse  Oberhaut  sichtbar 
wde.  Die  Rander  der  genannten  pergamentharten  runden  Fleckchen  waren  hellbraun, 
TOD  demselben  Ansehen  waren  die  Flecke  selbst,  so  dass  hierdurch  der  Eindruck  eines 
in  Terschiedenen  Stadien  der  Vemarbung  befindlichen  Exanthems  herrorgerufen  wurde. 
An  Nates  und  hinterer  Fläche  der  Schenkel  befinden  sich  ebenfalls  beborkte  Stellen 
nd  hier  noch  zahlreiche  erbsengrosse,  noch  wunde  Vertiefungen.  Nirgends  war  eine 
Brandblase  oder  in  grösserem  Umfang  abgelöste  Oberhaut  Torbanden.  Sämmtliche  in- 
nere Organe  äusserst  blutarm.  Ausserdem  fanden  wir  Darmcatarrh.  Schleimhaut  blass 
md  geschwellt,  Drusen  entwickelt,  schleimiger,  wenig  gefärbter  Inhalt  im  ganzen  Darm- 
tnctns.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Hiemach  urtheilten  wir,  dass 
dis  Kind  an  einer  mit  Blutarmuth  und  Darmcatarrh  verbundenen  Hautkrankheit  ge- 
litten habe  und  dass  dieser  in  Ermangelung  einer  anderen  Todesursache  auch  als  die 
Todeeonache  zu  erachten  sei,  und  dass  von  einer  gewaltsamen  Tödtung  keine  Zeichen 
nntanden  seien,  namentlich  nicht  davon,  dass  das  Kind  an  einer  Verbrennung  seinen 
Tod  gefunden  habe. 


Zweiter  Abschaitt. 


Tod  aus  dynamisch  wirkender 

Ursache. 


§.  20.     iUseneiies. 

Wir  fassen  in  diesem  Abschnitt  alle  Todesarten  zusammen,  die 
nicht,  wenigstens  nicht  vorzugsweise,  wie  die  im  vorigen  Abschnitt, 
durch  mechanische  Verletzung  der  organischen  Maschine  bedingt  werden, 
sondern  auf  dynamischem  Wege  zu  Stande  kommen.  Hierher  gehören 
also  die  auf  Anämie  beruhenden  Todesarteu  durch  Verblutung,  Erhun- 
gern und  Erschöpfung;  die  auf  Dysämie  beruhenden  durch  Vergiftung 
und  durch  Pyämie;  die  durch  Hyperämie  bedingten,  wohin  die  Mehr- 
zahl der  Ertrunknen,  Erhängten,  Erstickten  und  Erfromen  gehören,  und 
die  durch  Neuroparalysc  bedingten,  auf  welche  Weise  gleichfalls  eine 
Anzahl  von  Verunglückten  sterben,  endlich  die  durch  Parasiten  bedingten. 


Erstes  Kapitel. 

Tod  durch  Verblutung  und  Erschöpfung. 


§.  21.    Eiutekuigsarl  Md  tia^BMe. 

Die  Diagnose  dieser  Todesart  ist  sehr  leicht,  und  nur  ein  Umstand 
kann  sie  unsicher  machen,  die  Verwesung.  Bei  der  äussern  Besichti- 
gung findet  man  Augenlider-  und  Nasenschleimhaut,  Lippen  und  Zahn- 
fleisch blassröthlich,  und  den  Leichnam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wachs- 
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Meich  geftrbt,  wovon  jedoch  nicht  selten  Ausnahmen  vorkommen, 
in  denen  auch  ein  geübter  Beobachter  bei  der  ganz  gewöhlichen  Leichen- 
&rbe  des  Körpers  den  innem  Verblutung» tod  nicht  ahnen  sollte.   Nach 
Devergie   lehren   alle   neuem  Handbücher,  dass  bei  Verbluteten  die 
Todtenflecke  fehlen;  wir  haben  schon  oben  (§.  8.  allg.  Thl.  S.  23)  die- 
sen hrrthum  berichtigt,  von  welchem  man  sich  an  jeder  Leiche  eines 
Verbhiteten  sogleich  überzeugen  kann. 

Gewöhnlich,  wenn  er  nicht  absichtlich  abgewaschen  war,  ist  der 
Leichnam  und  seine  Bekleidungsstücke  reichlich  mit  Blut  besudelt,  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  die  tödtliche  Verblutung  keine  innere  gewe- 
sen war.    Die  innere  Untersuchung  zeigt  Blutleere  oder  mindestens  auf- 
fallenden Blutmangel  in  allen  grossem  Venenstämmen,  mit  Ausnahme 
der  Pia  -  mater  -  Venen ,    welche    selten  ganz  leer  oder  auch  nur 
auffallend  anämisch,  namentlich  aber  (durch  Hypostase)  an  den  ab- 
schSssig  gelegenen  Venen  Windungen  noch  sichtlich  gefüllt  gefanden  wer- 
den.   Diese  auf  die  Circulationsverhältnisse  in  den  Gefässen  der  Eopf- 
höhle  zurückzuführende*),  von  uns  an  der  Leiche  sehr  häufig  beobach- 
tete Thatsache    ist  festzuhalten,    damit   nicht   im  concreten  Falle  Mei- 
niDgsverschiedenheiten  über  den  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Grunde 
entstehen,  weil  dieser  Tod  vielleicht  grade  wegen  der  noch  sehr  sicht- 
baren Blntfulle  der  Gehimvenen  angezweifelt  wird.    Aber  ausser  den 
Blntaderstämmen  findet  man  auch   sämmtliche  blutreichen  Organe  anä- 
misch und  deshalb  blässer,  als  nach  allen  andern  Todesarten,  eine  Far- 
benveränderung, die  kein  Organ  deutlicher  zeigt,  als  die  Lunge  bei  Er- 
wachsenen, welche  bei  Verbluteten  ganz  hellgrau,  mit  dunkeln  Flecken 
marmorirt  erscheint.    Ausserdem  findet  man  natürlich  nach  Innern  Ver- 
blntoDgen  das  ergossene  Blut  bald  flüssig,  bald  mehr  oder  weniger  ge- 
ronnen, in  der  betreffenden  Höhle.     Alle  diese   sicheren  diagnostischen 
Befunde  aber  können  durch  den  Verwesungsprocess  verdunkelt  werden, 
nnd  werden  es  in  allen  Fällen,  wenn  derselbe  bereits  vorgeschritten 
ist,  80  dass  die  wachsbleiche  Farbe  der  Oberfläche  und  die  blasse  Fär- 
bung der   Organe  in  die  Färbung  der  Verwesung  verwandelt  ist,  und 
die  vorgefundene   allgemeine  Anaemie    eben  so  gut  auf  Rechnung  der 
ßlutverdunstung  durch  die  Fäulniss,  bei  welcher  dieselbe  nie  fehlt,  als 
wf  die  etwaige  Verblutung  geschrieben  werden  kann.    Der  Körper  eines 
Menschen  aber,   der  die  geschilderten  Befunde  wahrnehmen  lässt,  ist 
nnzweifelhaft  den  Verblutungstod  gestorben.    Es  entsteht  dieser  Tod, 
^enn  eme  grössere  Menge  Blut  aus  den  Gefässen  tritt  und  der  Circu- 
lation  entzogen  wird,  so  dass  Herz  und  Lungen  paralysirt  werden,  mag 


•)  Vgl.  Hammernigk,  Prager  Vierteljahrsschrift  1846, 
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das  extravasirte  Blut  aus  dem  Körper  ausfliessen,  oder  in  den  inneni 
Höhlen  verbleiben. 

Wie  viel  Blut  ein  Mensch  verloren  haben  müsse,  um  zu  sterben, 
ist  zu  ermitteln  für  die  Physiologie  eben  so  interessant ,  als  müssig  für 
die  gerichtlich -medicinischen  Zwecke,  zumal  nachdem  eine  allgemeine 
oder  individuelle  absolute  Letalität  gesetzlich  und  practisch  nicht  mehr 
in  Frage  kommt.  Der  Gerichtsarzt  muss  den  Verblutungstod  ala 
vorhanden  annehmen,  wenn  bei  einem,  noch  nicht  durch  Verwesung 
alterirten  Leichnam  sich  die  obigen  Befunde  ergeben  und  eine  andere 
Todesart  nicht  ermittelt  werden  kann.  Es  ist  schon  mehrfach  hier  be- 
merkt worden,  dass  das  Nichtauffinden  der  Quelle  der  Blutung  bei  In- 
nern Verblutungen  weder  die  Bestimmtheit  des  Gutachtens  erschüttern, 
noch  den  Obducenten  zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Nicht  selten  frei- 
lich ist  es  sehr  leicht,  diese  Quelle  zu  ermitteln,  z.  B.  bei  innem  Rup- 
turen und  Verletzungen  von  Organen  und  grossen  oder  grösseren  6e- 
fässstämmen:  ganz  unmöglich  aber,  wenn  man  nicht  Proceduren  anwen- 
den will,  die  eben  so  unmöglich  in  einem  gerichtlichen  Obductionstermin 
auszuführen,  als  völlig  überflüsssig  für  das  Endergebniss  sind,  ist  das 
Auffinden  der  Quelle  der  Verblutung,  wenn  dieselbe,  wie  so  oft,  aus 
einer  unscheinbaren  Oeffhung  in  einem  tief  liegenden  kleinern  G^fässe 
entstand,  welche  auch  die  sorgsamste  Forschung  unentdeckt  lässt,  die 
anzustellen  bei  einer  Obduction  man  selbstverständlich  nicht  unter- 
lassen wird. 

Aeussere  Verblutungen  entstehen  nach  Stich-,  Schnitt-,  Schuss- 
und  Hiebwunden,  die  mehr  der  Oberfläche  nahe  liegende  Gefässe  treffen, 
wie  die  der  Extremitäten,  des  Halses,  der  Scliläfen  u.  s.  w.  Es  ist 
dies  die  Todesart  durch  Erstechen,  durch  Schnitt-  und  Hiebwunden, 
nicht  selten  auch  die  durch  Erschlossen.  Von  letzterer  Todesart,  wie 
von  den  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  ist  bereits  oben  die  Rede  ge- 
wesen (§.  36.  allg.  Thl.  S.  135,  §.  10.  spec.  Thl.  S.  279).  Zu  den 
äusseren  Verblutungen  gehört  auch  die  durch  die  Nabelschnur  bei  Neu- 
gebornen,  welche  an  ihrem  Orte  erörtert  werden  wird. 

Innere  Verblutungen  entstehen  zum  Thcil  und  meistens  nach  den 
eben  genannten  Verletzungen,  wenn  dieselben  Gefasse  und  Organe  in 
den  Höhlen  trafen  oder  nach  Organrupturen,  wobei  das  geplatzte 
Organ  nicht  unmittelbar  getroffen  worden  zu  sein  braucht.  Der  Be- 
fand von  solchen  Rupturen,  die  an  sich  schon  (§.  36.  S.  131)  geschil- 
dert worden,  setzt  in  allen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  äussere  Gewalt 
voraus,  die  den  Körper  traf,  wenn  das  geborstene  Organ  in  der  Leiche 
gesund  befanden  wurde.  Denn  gesunde  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz 
u.  s.  w.  bersten  nicht,  und  niemals  freiwillig  und  aus  innem  Ursachen. 
Bei  Hirnhämorrhagien    könnte  dies  zweifelhaft  werden,    imd  grade 
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£ese  innere  Blutung  hat,  wegen  der  so  häufigen  Kopfverletzungen,  ein 
besonderes  practisches  gerichtlich  -  mediciniscbes  Interesse.  Abgesehen 
iber  davon,  dass  eine  genauere  Untersuchung  bei  spontanen  Hirn- 
bimorrhagien  oft  Abnormitäten  der  Gefässe,  oder  Pachymeningitis 
nachweisen  lassen  wird,  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  spontane  Hirn- 
bhtongen  mit  Ausnahme  derer  in  die  Ventrikel  in  der  grossen  Mehr- 
ahl  aller  Fälle  nur  den  Befund  einer  verhältnissmässig  geringen  Menge 
exbavasirten  Blutes  in  der  Leiche  ergeben,  während  bei  Gehimhä- 
iM^rhagien  nach  Verletzungen  sich  immer  eine  weit  bedeutendere 
Blutmasse  ausgegossen  zeigt.  Man  wird  deshalb  nicht  irren,  wenn  man 
beim  Befunde  sehr  ausgedehnter  und  beträchtlicher  Blut- 
extravasate  in  der  Schädelhohle  in  zweifelhaften  Fällen  nicht 
ohne  Weiteres  eine  spontane  Blutung,  sondern  die  Einwirkung 
einer  äusseren  Gewalt,  falls  eine  solche  eingewirkt  hat,  als  Todes- 
oreache  annimmt.  Eine  besondere  Beachtung  verdienen  bei  dieser  Ge- 
legenheit Krankheiten  der  Himgefässe  (Aneurysmen)  und  pachymenin- 
^tifiche  Processe,  weiche  allerdings  von  chronischem  Verlauf  sind,  deren 
Endstadium  aber  durch  eine  acute  Blutung  mit  nachfolgendem  Koma 
beschlossen  und  zu  dem  Verdacht  einer  gewaltsamen  Todesart  Veran- 
laranng  geben  kann.  Durch  die  Untersuchungen  von  Gruveilhier, 
Virchow*),  Lanceraux  u.  A.  ist  die  Anatomie  und  Aetiologie  dieses 
Krankheitsprocesses  erörtert.  Obwohl  der  chronische  Verlauf  und  die 
dadurch  bedingten  localen  pathologisch -anatomischen  Veränderungen, 
wie  die  gewöhnlich  gleichzeitig  in  der  Leiche  vorhandenen  Befunde  die 
Diagnose  sicherstellen,  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht  abzuleugnen, 
da88  auch  Traumen  Veranlassung  zu  pachymeningitischer  Blutung  bei 
bereits  erkrankter  Dura  geben  können,  wie  Einige  behaupten.  Man 
ttuwhe  sich  hier  aber  nicht,  und  halte  für  die  Ursache  der  Blutung 
etwa  Verletzungen  am  Schädel  oder  Gesicht,  welche  Folge  des  Nieder- 
bllens  des  Sterbenden  gewesen  sind.  Wir  werden  unten  einen  solchen 
Fall,  der  in  dieser  Beziehung  sehr  belehrend  ist,  mittheilen. 

Der  Tod  durch  Erschöpfung  entsteht,  wenn  durch  anhaltende 
Sifteverluste  aller  Art,  wobei  gleichzeitig  die  Neuerzeugung  des  Blutes 
beeinträchtigt  wird,  die  Consumption  des  Körpers  die  Production  immer 
mdir  überwiegt,  bis  zuletzt  das  Leben  bei  diesem  Missverhältniss  nicht 
mehr  bestehen  kann.  Hierher  gehören  auch  alle  diejenigen,  nicht  selt- 
nen Fälle,  in  denen  nach  oft  Wochen,  ja  Monate  lang  vorangegangenen 
Verletzungen  der  Tod  durch  Vereiterungen,  Verjauchungen,  Pyaemie 
nnd  Septicaemie  oder  hectisches  Fieber  erfolgt.  Man  constatirt  diese 
Todesart  durch  die  Befunde  einer  auffallenden  Abmagerung  des  Körpers, 


•)  Verhandlungen  d.  Wfuzb.  Med.  (Jes.  1856. 
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eines  gänzlichen  Fettmangels  äusserlich,  wie  innerlich,  einer  ailgemeinei 
Anämie,  die  sich  ganz  ähnlich  wie  nach  dem  Verblutangstode  za  er 
kennen  giebt,  nnd  je  nach  den  Umständen,  abgesehen  von  den  localei 
Vereiterungen,  durch  die  dem  pyämischen,  septischen  Process  oder  .des 
Hospitalbrand  characteristischen  Befunde,  wie  sie  in  den  chirurgischei 
Schriften  zu  finden  sind,  und  wie  wir  Beispiele  der  Art  weiter  nntei 
mittheilen  werden. 

In  diese  Kategorie  von  Tod  durch  allgemeine  Erschöpfung  gehOrei 
aber  auch  jene,  im  gemeinen  Leben  und  folglich  in  der  gerichtlidie 
Praxis  so  häufig  vorkommenden  Fälle  von  unmässigen  Zucht igun 
gen  und  Misshandlungen  aller  Art  von  Erwachsenen  und  Kinder: 
Der  Tod  erfolgt  hier  bald  plötzlich  durch  wirkliche  Neuroparalyse,  M 
deren  Erklärung  der  Goltz 'sehe*)  Klopfversuch  Anhaltspunkte  g* 
währt,  bald  und  gewöhnlich  erst  einige  Zeit  nach  dem  verletzende 
Acte,  wobei  es  bemerkenswerth  und  durch  die  Erfahrung  nachgewiesc 
ist,  dass  die  Gemisshandelten  oft  noch  eine  Strecke  Weges  gehen,  noc 
leichte  Arbeit  verrichten  konnten  u.  s.  w.,  bis  sie  zusammensänke 
und  starben,  wie  sie  in  anderen  Fällen,  namentlich  bei  immer  wiede" 
holten  Misshandlungen  von  Kindern,  sogar  Wochen  und  Monate  lan 
leben  und  mehr  und  mehr  hinsiechend  endlich  sterben. 

Man  wird  die  Todesart  durch  die  deutlichen  Verletzungsspuren  a: 
der  OberHäche  der  Leiche  erkennen,  Spuren  von  Ruthenstreichen,  blaue 
blaugrüne  Striemen  von  Schlägen  mit  Stöcken  und  dergleichen,  seh 
häufig  Blutergüsse  in  das  subcutane  Zellgewebe  und  die  Muskeln  de 
ganzen  Körpers,  vorzüglich  des  Rückens,  der  Nates,  der  gesammte: 
Extremitäten,  ohne  dass  irgend  ein  positiver  innerer  Befund,  der  di 
Diagnose  zu  bestätigen  vermöchte,  nothwendig  wahrgenommen  zu  werde 
braucht,  der  vielmehr  sehr  häufig  ganz  und  gar  fehlt.  In  dergleicher 
uns  selbst  vielfach  vorgekommenen  Fällen  ist  noch  das  festzuhaltei 
dass  jede  einzelne  der  vielen,  oft  fast  zahllosen  äusseren  Verletzungei 
Flecke,  Striemen,  Ruthenstreiche,  Excoriationen,  Kratz-,  Bisswunde: 
u.  s.  w.  an  sich  ganz  unbedeutend  sein  kann,  und  dass  eben  nur  ihr 
Gesammtheit  die  tödtlich  -  erschöpfende  Wirkung  hatte.  Andererseit 
sind  auch  hier  die  Fälle  nicht  ganz  ungewöhnlich,  wo  der  Obductions 
befund  die  falsche  Vermuthung  eines  „gewaltsamen"  Todes  zurückzu 
weisen  hat,  indem  eine  Krankheit  sich  vorfindet,  welche  mit  angab 
liehen  oder  wirklich  voraufgegangenen  Misshandlungen  in  keinem  Zu 
sammenhange  steht.  So  kommen  namentlich  Denunciationen  gegei 
Schullehrer  vor     In  einem  Falle  der  Art  sollte  das  Kind  durch  Züch« 


*)  Plötzliche  Todesfälle,    die   nach  traumatiscben  £inwirkuDgon  auf  <leQ  Unterleib 
eintreten.    Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  36.  S.  1,  Bd.  28.  S.  428,  Bd.  29.  S.  '6\n, 
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tigimg  mit  einem  Rohrstock  krank  geworden  und  zu  Grande  gegangen 
sein.    Wir  fanden  Meningitis  tubercolosa. 

Endlich  gehören  in  die  Kategorie  des  Erschöpfongstodes  die  na- 
mentlich in  jeder  grösseren  Stadt  fortwährend  zahlreich  vorkommenden 
Fälle  von  durch  allgemeine  diätetische  Vernachlässigung,  Unreinlichkeit, 
halbes  Erhungern,  rohe  Behandlung  immer  tiefer  und  tiefer  durch  ihre 
Pflegemütter  (!)  bis  zum  endlichen  Tode  heruntergebrachten  unehelichen 
Halte-  oder  sog.  Päppelkinder.    Allgemeine,  oft  höchst  erhebliche 
Abmagerung  der  kleinen  Leichen,   Excoriationen  an  Kreuzbein,   Nates 
und  Geschlechtstheilen ,  vom  häufigen  Liegengebliebensein  in  den  £x- 
erementen,   auch  wohl  zahlreiche  Flohstiche,    Schmutz  auf  der  Haut 
n.  dgL  characterisiren  diese  Art  des  Erschöpfungstodes  gleich  bei  der 
Iwseren  Besichtigung  (vgl.  Hungertod). 

§.  22.     CaiiisUk. 
A.     Tod  durch  Verblutung. 

140.  Fall.    Verblutung  aus  der  Arter.  iliaca  externa. 

Kine  seltene  Gefassverletzung   war   die   der  Arter.    iliaca  externa.     Ein  18 jähriger 

Ftltrikarbeiter   erhielt   in  einem  Auflauf  einen  Stich,   sank  mit  den  Worten:    ,,ich  bin 

iwtocben  —  in  die  Brust*  —  zur  Erde,  und  verstarb  sehr  bald  darauf.    Der  Leichnam 

*v  ganz   mit  Blut  besudelt,   und  zeigte  eine  ungewöhnliche  Blutleere  der  Leber  und 

^«,  föllige  Leere    der   Uuterleibsyencn ,    ungewöhnliche   Blutleere   der   Lungen,    des 

^«oens,  der  grossen  Venen  der  Brust,  sehr  weniges  Blut  in  der  Schädelhöhle  und  eine 

'iifiltütion  dos  ganzen  Bauchfellgewebes  mit  extravasirtem  Blute.    Es  fand  sich,  dass  die 

^'^.  iliaca   externa    hinter    dem    Poupart  sehen    Ligament    fast    ganz    durchschnit- 

'^'^   wir,   so   dass   nur   noch   eine   linienbreite  Brücke   die   hintere  Arterienwand   zu- 

'■'ttiDenhielt. 

14L  Fall.     Verblutung  aus  der  Vena  saphena. 

Wie  unerwartet   ein  Mensch    sein  Leben  verlieren  kann,  wenn  er  sich  auch  nicht 

^   geringsten  auch  nur  der  Möglichkeit  einer  Lebensgefahr  auszusetzen  glaubt,  z.  B.  — 

*«ii]i  er   seinen  Nachttopf  nimmt,   zeigt  der  wunderliche  Fall  einer  50jährigen  Trom- 

I^ter-Wittwe,   die   sich   beim  Urinlassen   durch   ihren  Nachttopf  den  Tod  zuzog.    Dies 

^^'^^^j  von  sogenanntem  Gesundheitsgeschirr  (einem  groben  Porzellan),  war  allerdings 

'^brechen,   und    hatte   scharfe    Ränder   und    Spitzen.     Beim    Heraufoehinen   desselben 

^'^ter  die  Röcke   verwundete   sich    die  Person  und  ward  später  todt  im  Zimmer  gefun- 

^^1^    Der   vorgezeigte  Nachttopf   war   äusserlich   voller  Blut   und   enthielt  auch  innen 

l^nMDMnes  Blut    Am  linken  Unterschenkel  fand  sich  eine  H  Zoll  lange,  i  Zoll  klaffende 

^unde  mit  stumpf-scharfen  Rändern,    deren  Umkreis  äusserlich  nicht  sugillirt  erschien, 

v^hicnd  sich   allerdings   im  umliegenden   subcutanen  Zellgewebe  Sugillation  fand.    Die 

^-  saphena   dieser  Seite   war  erbsengross  geöffnet.     Die  Blutleere   im  Leichnam   war  in 

i'     ^B^gwölinlich  hohem  Grade  vorhanden;   nur  die  Pia-mater- Venen  nahmen  auch  in  die- 
^«n  Falle  wieder  keinen  Theil  an  dieser  Anämie. 
Andere  Fälle  von  Verhiutungtod  s.  im  §.  24. 
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142.  Fall.    Verblutung  nach  Beschneidung. 

Die  Verblutung  hatte  trotz  der  angewendeten  Hülfe  nicht  verhindert  werden  könn 
Die  oben  geschilderten  Befunde  stellten  die  Diagnose  der  Verblutung  sicher.  Am  Pe 
des  Säuglings  fanden  wir  die  geätzte  Schnittfläche  und  mehrfieusbe  Unterbindungaftd 
Eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gefasse  konnte  ebenso  wenig  als  eine  Verletsnng  i 
Ck)rpora  cayemosa  festgestellt  werden.  In  unserem  Gutachten  erklärten  wir  die  V 
blutung  als  die  Folge  des  operativen  Eingriffes,  dass  aber  aus  den  Befunden  s 
nicht  feststellen  lasse,  weshalb  die  Operation  diese  Folge  gehabt  habe,  noch  ob 
Verschulden  des  Operateurs  oder  der  behandelnden  Sachverständigen  vorliege. 

143.  Fall.    Halsschnittwunde.    Tod  durch  Haematoma  epiglottidis. 

Der  an  sich  interessante  Fall  ist  ausserdem  der  Aufzeichnung  werth,  weil  er  c 
22jährigen  Blind  betraf,  welcher  am  7.  Mai  1866  das  bekannte  Attentat  auf  den  ] 
nisterpräsidenten  Grf.  Bismarck  machte.  Während  seines  Verhörs,  welches  d 
Attentat  folgte,  brachte  er  sich  etwa  7^  Uhr  Abends  in  einem  unbewachten  AugenU 
mit  einem  Taschenmesser  eine  Halsschnittwunde  bei.  In  der  Nacht  um  9  Uhr,  nai 
dem  er  sehr  ruhig  geschlafen  und  geathmet  haben  soll,  richtete  er  sich  plötzlich  a 
hustete,  warf  aus,  sprang  auf  imd  sagte,  „sticke*',  mit  welchem  Wort  er  dem  Wir 
in  die  Arme  fiel,  blau  im  Gesicht  wurde,  in  demselben  Augenblick  aber  auch  todt« 
blass  wurde  und  verschied.  So  der  Bericht  des  Wärters.  Bei  der  Obduction  zelj 
sich  eine  etwa  pflaumengrosse  Höhle,  in  welcher  ein  dunkles,  weiches  Blutcoaguh 
lag.  Die  Höhle  war  entstanden  durch  Trennung  des  Ligament,  hyothyreoideum  1 
kerseits.  Das  Zungenbein  war  in  seinem  Körper  schräg  durchschnitten  und  zwar  v 
rechts  nach  links.  (Er  musste  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  und  oberhalb  c 
Zungenbeines  eingestochen,  nach  links  hin  das  Messer  gezogen  haben.)  Die  lia 
Hälfte  des  Zimgenbeines  war  nach  oben  hin  dislocirt.  Eine  Verletzung  des  Kehlkop 
hatte  nicht  Statt  gefunden,  auch  war  zwischen  Zungenwurzel  und  Kehldeckel  eine  0« 
nung  nicht  wahrnehmbar.  Es  fand  sich  femer  das  Zellgewebe  um  die  Epiglottis  hen 
stark  blutinfiltrirt,  so  dass  zu  beiden  Seiten  der  Epiglottis  etwa  kirschengrosse  purpi 
rothe  Wulste  vorhanden  waren,  welche  Infiltration  sich  zu  beiden  Seiten  der  Epiglot 
hcnmterzog.  Beide  Stimmbänder  verdickt,  ödematös  infiltrirt,  oberhalb  des  link 
Stimmbandes  eine  sackartige  wässrige  Infiltration.  Die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  i 
jicirt  mit  kleinen  stecknadelkopfgrossen  Blutextravasaten  unter  der  Schleimhaut.  I 
Schleimhaut  der  Trachea  imd  des  Kehlkopfes  unverfarbt  und  nicht  injicirt.  Die  Lu 
röhre  angefüllt  mit  weissem  glänzenden,  feinblasigen  Schaum.  In  der  Gegend  c 
Bifurcation  war  die  Schleimhaut  injicirt.  Beide  Lungen  gross,  stark  bluthaltig,  dank 
blau,  enthalten  auf  Durchschnitten  sehr  viel  blutig  wässrigen  Schaum.  Die  gross 
Bronchien  sind  injicirt;  in  ihnen  sehr  viel  blutig  geförbter  Schaum.  Die  übrig 
Organe  ohne  Interesse. 

144.  Fall.    Stichwunde  in  das  Herz.    Verblutung. 

Am  25.  September  brachte  sich  ein  18  jähriger  Handlungslehrling  mit  einem  Tasche 
messer  eine  Stichwunde  in  die  linke  Brust  bei.    Motiv:  Dienstentlassung. 

Die  kräftige,  frische,  blutbesudelte  Leiche  zeigt  nicht  auffallend  blutleeres  Ausseht 
—  Zwischen  5.  und  6.  Rippe,  etwa  i  Zoll  nach  innen  von  der  Brustwarze  (also  gera 
in  der  Gegend  der  Herzspitze)  zwei  nur  durch  eine  ganz  schmale  Hautbrücke  getrenn 
quer  liegende,  7  Ctm.  lange,  scharfrandige  Wunden.  Die  obere  hat  sehr  deutlich  sug 
lirte  Ränder;   das  Blut   ist   nicht   etwa  nur   angetrocknet,   sondern   in  das  Zellgewe 
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dÜmdürt  Die  untere  hat  ganz  leichenblasse  Ränder  und  ist  nur  an  dem  einen  Winkel 
gm  leicbt  sngillirt  (Höcht  interessant,  weil  hiernach  offenbar  der  obere  zu- 
erst beigebracht  ist  und  daraus  hervorgeht,  dass  nur  äusserst  kurze 
Zeit  inr  Hervorbringung  dieser  Sugillation  erforderlich  gewesen  sein 
kaniO.  Die  Innenfläche  der  weichen  Bedeckungen  eben&lls  zweimal  durchbohrt  An 
den  Intercostalmuskeln  sah  ich  nur  eine  blutig  belegte  Oeffnung.  Entsprechend  war  in 
den  Zellgewebe  des  Herzbeutels  Bluterguss,  in  demselben  eine  querliegende  Oeffnung, 
Kach  Hinwegnahme  des  Herzbeutels  zeigt  sich  das  Herz  in  ein  grosses  Blutcoagulum 
eogeköllt  Das  Herz  selbst  ist  contrahirt  An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine 
QMnnmde,  in  welcher  ein  Blutcoagulum  haftet.  Sie  durchdringt  die  Vorderwand  des 
Henens,  durchschneidet  die  Papillarmuskeln,  die  Hinterwand  des  linken  Ventrikels, 
dringt  ans  derselben  in  einer  ebenfalls  quer  liegenden  Wunde,  die  etwas  kleiner  ist, 
wieder  aus  und  endet  mit  einer  feinen  Stichwunde  im  Zwerchfell,  in  welchem  sich  eine 
oeefolirte  Blntschicht  vorfindet.  Ausserdem  findet  sich  ein  erbsengrosser  Bluterguss 
finde  in  der  Spitze  des  Herzens,  und  ein  Durchschnitt  durch  denselben  zeigt,  dass  er 
wä  emem  haardünnen  Stichkanal  zusammenhängt  (und  höchst  wahrscheinlich  während 
der  Systole  des  Herzens  im  Moment  des  Stiches  entstanden  ist).  In  der  linken  Pleura^ 
keUe  ein  ausserordentlich  grosser,  mehrere  Pfund  betragender  Bluterguss,  grossentheils 
eoegnliit,  durch  welchen  die  linke  Lunge  sehr  stark  comprimirt  worden  ist.  Sie  ist 
klein,  liegt  an  die  Wirbelsäule  gedrängt,  herausgenommen  ist  sie  hellgrau,  platt;  ein- 
gMcknitten  ist  sie  trocken,  wenig  lufthaltig.    Alle  übrigen  Organe  gesund,  nur  blutarm. 

IMi  Fan.    Stichwunde  in  das  Herz.    Leben  noch  48  Stunden.    Tod 

durch  Verblutung. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  hauptsächlich  durch  das  noch  zwei  Tage  hierdurch  be- 
ftekende  Leben  bemerkenswerth,  und  reiht  sich  dadurch  an  die  schon  oben  angeführten 
Alle  von  längere  Zeit  fortgesetztem  Leben  nach  schweren  Verletzungen  an. 

In  einem  Wortwechsel  am  10.  Mai  wurde  Krause  von  dem  etc.  Gujas  durch 
ma  Messerstich  verwundet  Letzterer  giebt  in  seiner  Vernehmung  vom  16.  Mai  zu, 
dm  er  mit  einem  Messer,  welches  er  in  der  Hand  gehabt,  auf  Krause  zugestossen 
kibe.  Am  14.  Mai  in  Bethanien  aufgenommen,  starb  K.  daselbst  in  der  Nacht  vom 
li  bis  13.  Mai. 

Bei  der  am  16.  Mai  verrichteten  Obduction  fanden  wir:  Die  Leiche  ist  musculos 
ud  blass.  Auf  der  linken  Brustseite,  1^  Zoll  unter  der  Warze,  befindet  sich  eine  von 
kier  ab  nach  dem  Brustbein  zu  quer  laufende,  1  Zoll  lange,  knnstmässig  genähte, 
■dttrfrindige  Wunde,  deren  Ränder  blass  sind.  Zwischen  4.  und  5.  Rippe  zeigt  sich 
Oidi  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen,  nahe  dem  Brustbein  eine  zweithaler- 
"tickgrosse  Blutunterlaufung.  Im  Knorpel  der  5.  Rippe  zeigt  sich  als  Fortsetzung  der 
v^^iteieichneten  eine  ebenfalls  zolllange,  quer  gestellte  und  scharfrandige  Wunde,  welche 
^  oberen  Rand  des  Knorpels  scharf  abgetrennt  hat.  Aus  der  Brusthohle  werden  etwa 
^  Tftssen  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  ausgeschöpft.  Im  Herzbeutel  zeigt 
^  eine  quergestellte,  etwa  4  Linien  lange  Wunde,  mit  scharfen  unblutigen  Rändern, 
b  der  linken  Herzkammer,  neben  der  Lengsfurche ,  befindet  sich  eine  ebenfalls  querge- 
*t>nte,  etwa  6  Linien  lange,  scharfrandige  Wunde,  mit  unblutigen  Rändern,  welche  in 
^  Herzkammer  eindringt.  Die  linke  Lunge  klein  und  comprimirt,  hat  ein  graurothes 
Ansehen,  eingeschnitten  zeigt  sich  der  untere  Lappen  schlaff,  luftleer,  so  dass  er  im 
Wasser  untersinkt,  dagegen  der  obere  Lappen  lufthaltig,  aber  recht  blutarm.  Die  rechte  • 
IiQiige  vom  ebenfalls  grauroth,  ist  eingeschnitten  blass,  blutarm,  im  unteren  Lappen 
reiehliches  Oedem  und  hypostatische  Blutanfullung. 
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Alle  übrigen  Organe  sind  gesund  und  ist  von  ihnen  im  Allgemeinen  nur  zu  be- 
merken, dass  sie  blutarm  sind. 

Fs  hat  somit  die  Obduction  ergeben,  dass  eine  Herzwunde  vorhanden  war,  ani 
welcher  sich  eine  grosse,  die  eine  Lunge  vollständig  comprimirende  Menge  Blut  entleeit 
hatte,  und  ist  Denatus  somit  sowohl  in  Folge  des  enormen  Blutverlustes  als  der  gleieh- 
zeitigen  Behinderung  der  Respiration  gestorben. 

Diese  Herzwunde  ist,  wie  die  scharfen  Ränder  derselben  erweisen,  durch  ein  spitf- 
scharfes  Instrument  erzeugt.  Auch  die  übrigen  Verletzungen  der  vom  Herzen  bis  an 
die  Körperoberfläche  zu  verfolgenden,  den  Stichkanal  darstellenden  Verletzungen  hatten 
etwa  dieselben  Dimensionen  und  dasselbe  scharfrandige  Aussehen  der  Herzwundo  8ell>st. 
Die  Durchschneidung  des  Rippenkorpels  setzt  eine  schon  erheblichere  Gewalt  vorraus. 

Das  uns  mitübersendete  Messer  endlich  ist  zur  Hervorbringung  der  an  der  laiche 
gefundenen  Verletzung  vollkommen  geeignet. 

Wir  geben  deshalb  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1.  dass  der  p.  Krause 
an  der  vorgefundenen  Herzwunde  seinen  Tod  gefunden;  2.  dass  dieselbe  mit  einem 
spitzscharfen  Instrument  erzeugt  sei;  3.  dass  das  uns  mitübersendete  Messer  geeignet 
gewesen,  die  Verletzung  hervorzubringen;  4.  dass  die  Durchschneidung  des  Knorpds 
der  Rippe  eine  schon  erheblichere  Gewalt  voraussetzt,  mit  welcher  der  Stich  geführt 
worden  ist. 

B.     Tod  durch  Erschöpfung. 

14M.  Fall.    Meningitis  nach  Verletzung  der  Orbita  durch  einen  Regen- 
schirm. 

Zweimal,  nämlich  im  Jahre  1863  und  1869,  haben  wir  ganz  analoge  Verletzungen 
durch  Stoss  mit  einem  Regenschirm  in  das  Auge  beobachtet.  In  dem  letzteren  von 
beiden  Fällen  zeigte  sich  das  Unterhautbindegewebe  des  geschwollenen  rechten  Auges 
blutig  imbibirt  und  am  unteren  Augenlide  nahe  dem  inneren  Augenwinkel  eine  J  Zoll 
lange  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  dringt  und  in  einen  Wundkanal  fuhrt,  der  nach 
oben  und  innen  verläuft.  Das  Siebbein  und  der  hintere  innere  Theil  des  Daches  der 
rechten  Augenhöhle  waren  in  Form  eines  l  Zoll  langen,  |  Zoll  breiten,  viereckigen 
Loches  durchbrochen;  die  darüber  gelegene  harte  Hirnhaut  mit  fetzigen  Rändern  durch- 
bohrt, und  der  Wundkanal  setzt  sich  weiter,  U  Zoll  tief,  in  das  Gehirn  fort.  Die 
Wunde  drang  an  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimlappens  ein,  setzte  sich  in  der 
Richtung  nach  vom  und  innen  fort  und  endigte  in  einer  wallnussgrossen  Höhle,  welche 
mit  geronnenem  Blute  gefüllt  war,  in  welchem  einzelne  Knochenstückchen  haften.  Die 
weiche  Hinhaut  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns,  namentlich  des  Mittel-  und  Klein- 
hirns, trübe,  leicht  benetzt  von  eitriger  Flüssigkeit,  welche  sich  auch  in  den  hinteren 
Schädelgruben  in  Menge  eines  Esslöffels  voll  beim  Herausnehmen  des  Gehirns  ansammelt 
Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  ziemlich  derb,  nur  in  der  Umgebung  der  beschriebenen 
Höhle  und  den  Wundrändern  breiig  erweicht,  mit  kleinen  Blutpunkten  durchsetzt, 
übrigens  blass.  In  der  linken  Seitenhöhle  etwa  ein  halber  Theelöffel  voll  dicklichen 
Blutes.  Das  Blutadergeflecht  sehr  blutreich,  während  das  der  leeren  rechten  Seitenhöhl^ 
blass  ist  Auf  der  den  Schädel  auskleidenden  harten  Hirnhaut  haftet  in  beiden  vorderen 
Schädelgruben  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes. 

147.  Fall.    Lungen-Stichwunde.    Pyopneumothorax. 

An  dem  22jährigen,  durch  längeres  Krankenlager  cachectiscb  gewordenen  Manne 
fanden    wir    äusserlich   ausser  Decubitus   und   starkem  Oedora  der  Kusse  an  der  linken 
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Seite  des  Rückens  einen  halben  Zoll  nach  aussen  von  dem  Dornfortsatz  des  7.  Rücken- 
wirkel«  eine  3  Zoll  lauge  klaffe Qde  Wunde  mit  scharfen  Rändern,  in  deren  Tiefe  man 
die  ranhe  Rippe  fühlte.  Im  rechten  Brustfellsack  Erguss  einer  blutigen  trüben,  mit 
Flocken  untermischten  Flüssigkeit  in  Menge  von  2  Tassenköpfen.  Die  linke  Lunge 
TOÜitiiKlig  zurückgelagert,  an  der  Wirbelsaule  haftend,  so  dass  fast  der  ganze  Raum 
des  linken  Brustfellsackes  leer,  d.  h.  mit  Luft  gefüllt  war.  Der  Herzbeutel  verdickt, 
cBtUlt  einen  Tassenkopf  einer  rothgrauen  Flüssigkeit,  haftet  locker  am  Herzen  und 
lein  inneres  Blatt,  wie  der  Ueberzug  des  Herzens  durchweg  belegt  mit  gelblichen 
pModomembrauösen ,  stark  zottigen  Schwarten.  Das  Herz  sonst  normal.  Im  Rippenfell 
dkfat  ober  der  10.  Rippe  ein  bohnengrosses  Loch,  welches  direct  in  die  oben  bescbrie- 
bcne  iussere  Wunde  führt.  Die  linke  Lunge  vollständig  luftleer,  grauroth,  serös  in- 
fihrirt  Die  10.  Rippe  in  der  Nähe  der  Wunde  rauh,  defect,  das  Rippenfell  schwartig 
feniidt,  mit  Eitermassen  belegt.  Die  rechte  Jjunge  im  unteren  Lappe  hepatisirt.  Das 
Langenfell  getrübt. 

US.  Fmll.    Rippenbrüche.     Wirbelbrüche.     Pericarditis.     Pleuritis. 

Extravasat  auf  dem  Rückenmark. 

Nach  einem  am  1.  Juni  erlittenen  Falle  von  einem  Dache  starb  der  62jährige  Mann 
im  25.  Juni.  Ueber  den  Krankheitsverlauf  war  uns  nichts  bekannt.  Die  Leiche  abge- 
Di^rt,  Decubitus.  Längs  der  Wisbelsäule  blutige  Infiltration  der  Muskeln,  Proe.  spinös, 
dei  8.  und  9.  Rückenwirbels  abgebrochen.  Zwischen  Knochen  und  Dura  ein  FaserstofiT- 
gevinnsel,  das  eingeschnitten  deutlich  Blutreste  zeigt,  und  fest  auf  der  Dura  haftet. 
Diese  und  Pia  blutarm,  Rückenmark  an  der  eotsprechenden  Stelle  uii verfärbt,  aber  sicht- 
lich erweicht  Hirnhäute  blass,  Pia  getrübt,  ödcmatös.  Hirn-Substanz  feucht.  Trachea 
bUss.  Lungen  stark  und  fest  verwachsen.  Auf  der  Spitze  des  untern  Lappens  der 
linken  ein  festanhaftendes  Blutextravasat,  welches  auch  die  Rippenpleura  bedeckt,  von 
Hndtellergrösse.  In  der  Umgebung  die  Pleura  injicirt.  Substanz  am  Rande  des 
nntem  Lappens  zollbreit  pneumonisch  infiltrirt,  sonst  ödematös,  blutarm.  Linke  Lunge 
ebenso  beschaffen,  jedoch  überall  lufthaltig.  Pericardium  mit  der  Lunge  verwachsen, 
iimen  mit  dem  Herzen  verklebt,  doch  leicht  trennbar.  Innenfläche  des  Herzbeutels  trübe, 
Sttckwellt;  Herzüberzug  trübe,  geröthet;  Klappen  nonnal.  Die  Bauchorgane  ergeben 
niehts  besonderes,  Leber  fett,  Magen  und  Dänne  normal,  Nieren  getrübt,  Milz  alt  ver- 
wichsen, weich.  Rippen  G — 10.  links,  und  4—7.  rechts  gebrochen,  zum  Theil  durch 
Ctlhsmassen  vereinigt.  Von  der  8.  Rippe  links  ragt  ein  scharfes  spitzes  Stück  in  die 
Bmthöhle  unter  Zerreissung  der  Pleura  hinein. 

149.  Fall.    Leichte  Kopfwunden.     Erysipelas.     Pyämie.^) 

Der  Raschke  wurde  am  21.  November  18  .  .  von  dem  Pfaffe  mittelst  eines 
Sehmbbers  misshandelt,  wobei  er  Kopfverletzungen  davon  getragen  haben  soll.  Am 
1*  December  wurde  er  in  das  St.  Hedwigskrankenhaus  aufgenommen,  woselbst  er  am 
ttdern  Morgen  verstarb.  Der  Kranke  litt  nach  Aussage  des  dortigen  Arztes  an  einer 
Öwichtsrose,  die  von  einer  Verletzung  um  Kopfe  ausging.  Indess  ist  der  Kranke  nicht 
B^  weder  auf  die  Zahl  der  Verletzungen  noch  auf  die  Beschaffenheit  der  einen  be* 
"M^kten  Verletzung   untersucht   worden,    weil   er   sich  in  „wilden  Delirien"  befand  und 


•)  Es  sind  uns  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  pyämischen  und  septicämischen  In- 
fcctionen  nach  hierher  gehörigen  Verletzungen  vorgekommen.  Ich  beschränke  mich  aber, 
DO  die  Casuistik  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  auf  die  nachstehenden  Fälle. 


336  ErschöpfuDg.    §.  ^2.   Casuistik.     149.  Fall. 

Yollständig  geistesabwesend  war.  Dieser  Umstand  vereitelte  auch  die  Aufnahme  der 
bei  Einlieferung  des  Kranken  voraufgegangenen  Antecedentien.  Nur  das  Eine  ist  e^ 
mittelt  worden,  dass  Rasch ke  schon  mehrere  Tage  zu  Hause  an  der  Rose  krank  ge- 
wesen und  den  letzten  Tag,  weil  er  tobsüchtig  wurde,  in  das  Krankenhaus  geschift 
werden  musste. 

Bei   der   am  5.  Decomber   Ton  uns  verrichteten  Obduction  des  Leichnams  ergäbet 
sich  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  Rasch  ke  ist  die  eines  30  Jahr  alten  wohlgenährten  Menschen,  der 
Unterleib  ist  von  Verwesung  grün  geförbt,  und  befindet  sich  auf  demselben  ein  Friettl- 
ausschlag.    Auf  dem  Rücken  befinden  sich  zahlreiche  Petechien.    Das  Gesicht  der  Leiche« 
namentlich  die  Wangen,  Nase,   rechte  Augengegend,  Stirn  erscheinen  gedunsen,  iind  ist 
die  Oberhaut   theils  runzlich,    theils    blättert   sich  dieselbe  in  leicht  abziehbaren  Fetxea 
ab.    Eine  gleiche  Beschafienheit   zeigen   beide  Ohrmuscheln,  so  wie  auch  die  Oberlippe. 
Auf   dem  Kopf   befinden   sich   vier  Hautwunden    mit  zerrissenen,  uDgleichen,  stumpfes 
Rändern,   zum  Theil    klaffend  und  eitrig,  zum  Theil  mit  einer  Borke  belegt     Die  erste 
dieser  Verletzungen   befindet   sich   etwa   2  Zoll    vom  Wirbel    nach  rechts  bin  entfernt, 
verläuft   gradlinig  von  oben  nach  unten,  ist  etwa  1  Zoll  lang  und  lässt  sich,  vorsichtig 
sondirt,  der  Knochen  in  ihrem  Grunde  nicht  fühlen.     Die  zweite  Wunde  sitzt  ebenfalls 
2  Zoll  vom  Wirbel  entfernt  nach  vorn  zu,  verläuft  von  vorn  nach  hinten,  ist  etwa  halb 
so  lang  und  hat  im  Uebrigen  dieselbe  Beschaffenheit.    Die  dritte  Wunde  ist  etwa  1  Zoll 
vom  Wirbel   entfernt,    nach   links    hin    gelegen,    stellt  etwa  einen  rechten  Winkel  dar, 
und   ist   hierdurch   ein   winkliger  Hautlappen  mit  I  Zoll  resp.  etwa  3  Linien  Schenkel- 
länge,   von   seiner  Unterlage   getrennt.     Im  Uebrigen  ist  die  Wunde  beschaffen  wie  die 
vorige.   Dicht  über  dem  linken  Ohr  befindet  sich  eine  i  Zoll  lange,  ^  Zoll  breite  Haut- 
wunde mit  eitrigem  Grunde.    Die  ganze  Kopfhaut  ist  mit  Schuppen  leicht  abstreifbarer 
Oberhaut  reichlich  bedeckt,  nach  deren  Hinwegnahme  die  Kopfhaut  stellenweis,  nament- 
lich   in   der  Umgebung    der  Wunden,  leicht  geiöthet  erscheint.    Nach  Zurückschlagong 
der    weichen   Bedeckungen    zeigt   sich,    dass    nur   die   oben   beschriebene  Wunde   die 
ganze  Dicke   der  Weicbtheile   einnimmt,  .dieselbe   an   ihrer   inneren  Fläche  in  Erbsen- 
grosse durchbohrt.     Die  harten  Schädeldecken    sind  an  diesen  Stellen  unverletzt,   doch 
ist  die  Knochenhaut,    der   rechtersoits   gelegenen  Wunde  entsprechend,    geröthet    Die 
weichen  Bedeckungen  sind  durchweg,  namentlich  linkerseits,  wässrig  infiltrirt  in  ihrem 
Zellgewebe,   und  ist  fast  die   ganze  innere  Oberfläche   der  weichen  Bedeckungen  durch 
Gefässausspritzung   rosaroth  geröthet.     Der   grosse  Sichelblutleiter   enthält   nur  weniges 
dunkles,  flüssiges  Blut.    Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht  geröthet  durch  Anfüllxing  ihrer 
Geisse  mit  Blut  und  ödematös  getrübt.     Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  ent- 
halten nicht  viel  grösstentheils  flüssiges  Blut.    Das  Herz  enthält  in  seiner  linken  Hälfte 
hat  gar  kein,  in  seiner  rechten  einige  Loth  flüssiges  Blut,  desgleichen  sich  mehr  noch 
in  den  grossen  Gefässen  angehäuft  findet.    Die  Milz  ist  sichtlich  vergrössert,  ihr  Gewebe 
bereits  weich.     Die  Nieren  sind  in  ihrer  Rindensubstanz  fettig  getrübt  und  blutleer  in 
ihrem  Gewebe.    Der  Urin,    mit  welchem  die  Harnblase  halb  gefüllt  ist,   ist  trübe  nnd 
stark  eiweisshaltig.  — 

Der  Tod  des  Rasch  ke  ist  nach  diesem  Obductionsbefund,  übereinstimmend  mit  den 
Angaben  des  Arztes,  der  ihn  kurz  vor  seinem  Ende  gesehen,  an  einem  Rothlauf  (der 
Kopfrose)  erfolgt,  die  mit  einer  Reizung  der  weichen  Hirnhaut  verbunden  war.  Hierfür 
sprechen  die  anatomischen  Befunde,  sowohl  an  den  äusseren  Bedeckungen  des  Gesichtes 
wie  des  Kopfes.  Dass  aber  die  Hirnhaut  an  diesem  rotb laufartigen  Process  Theil  ge- 
nommen, beweist  deren  entzündliche  Gefössinjection ,  wie  ihre  frische  Trübung.  Durch 
das  Ergriffensein  dieses  Organes  erklären  sich  die  „wilden  Delirien'',  von  denen  Dr.  0. 
spricht.  —  Dieser  Rothlauf  war  im  vorliegenden  Falle  bedingt  durch  die  am  Kopf  des 
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Dcoatus  Toreefundenen  llaiitYcrletzungen,  die  an  sich  Verletzungen  von  nicht  sehr  erheb- 
licfcfr  Natur,  erst  durch  diese  Complication  den  Tod  herbeiführten.  Dass  von  diesen 
VcrietsoDgen  aus  der  rothlaufartige  Process  begonnen,  geht  nicht  nur  daraus  hervor, 
hm  derselbe  auf  der  Kopfschwarte  älteren  Datums  war,  als  im  Gesicht)  und  in  ersterer 
dtf  tiefer  gelegene  Zellgewebe  wässrig-eitrig  gefunden  wurde,  also  überhaupt  die  Kopf- 
fchwtrte  eher  ergriiTen  war,  als  das  Gesicht,  sondern  vomemlich  auch  daraus,  dass  die 
Eiiocbenbaut,  der  rechterseits  gelegenen  Wunde  entsprechend,  gerothet  war.  Die  Wun- 
den selbst  nun  sind,  wie  aus  ihren  gerissenen,  un<;:leichen,  stumpfen  Rändern  hervorgeht, 
Qoetschwunden.  und  hatte  eine  derselben,  welche  die  ganze  Decke  der  Weichtheile  ein- 
aihffl,  diese  in  Erbscngrösse  durchbohrt.  Gerissene  Wunden  der  Kopfschwarte  aber, 
MBeDtlich  wenn  solche  bis  in  den  sehnigen  Ueberzug  eindringen,  sind  es,  die  erfah- 
nuigif|[emäs8  relativ  häufig  zu  Rothlaufentzündungen  disponiren.  Die  Gründe  nun, 
nnm  bei  dem  Denatus  dieser  unglückliche  Verlauf  der  Verwundungen  eingetreten  ist. 
filireiid  in  anderen  zahlreichen  Fällen  weit  erheblichere  Verletzungen  der  Kopfschwarte 
■tt  Heilung  enden,  ist  weder  aus  actcnmässigen  Thatsachen,  noch  durch  die  Obduction 
ermittelt  Erfahrungsgemäss  nehmen  Wunden  einen  auf  diese  Weise  endenden  todt- 
Heben  Verlauf  einerseits  aus  epidemischen  Gründen,  andererseits  aus  Gründen,  welche 
in  der  Constitution  des  Kranken  selbst,  oder  in  unzweckmässiger  Behandlung  und  Ver- 
BacUässigung  der  Wunden  selbst  zu  suchen  sind.  Welche  dieser  Ursachen  im  vorlie- 
fcndezi  Falle  eingewirkt,  ist  nicht  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  entscheiden. 
Vornehmlich  ist  nichts  darüber  bekannt,  in  welcher  Weise  Denatus  vom  Tage  seiner 
Verwundung  an  bis  zu  dem  Tage  seiner  Einlieferung  in  das  Krankenhaus,  also  10  Tage 
hindurch,  zugebracht  hat;  nicht  einmal  darüber  ist  actenmussig  etwas  festgestellt,  ob  er 
sieh  überhaupt  in  ärztlicher  Behandlung  befunden  habe ,  denn  nach  der  ersten  polizei- 
lichen Anzeige  sind  die  Verletzungen  nur  dem  Dr.  W.  ,. gezeigt**  worden.  Ob  eine 
weitere  Behandlung  Statt  gefunden  habe,  ist  nicht  ersichtlich.  Aufmerksam  aber  muss 
dinuf  gemacht  werden,  dass  der  den  Verwundungen  folgende  Rothlaufprocess  überhaupt 
kein  rein  ortlicher  gewesen  i<«t,  sondern  dass  die  Schwellung  der  Milz,  die  Petechien  auf 
dem  Rücken  des  Denatus,  die  Trübung  der  Rindensubstanz  der  Nieren,  der  eiweiss- 
hihige  Harn,  die  Flüssigkeit  des  Blutes  anzeigen,  dass  hier  eine  tiefe  allgemeine  Er- 
knnkung  des  Blutes  vorhanden  war,  bedinge  durch  Aufnahme  zerfallener  organischer 
Stoffe  in  das  Blut  aus  den  eitrigen  Wunden  herrührend,  ein  Umstand,  durch  welchen 
tnch  die  Vereinigung  der  Wundränder,  die  zum  Theil  klaffend  gefunden  wurden,  hintan- 
gehilten  worden  ist.  Welche  dieser  beiden  AfTectionen  die  primäre,  welche  die  secundäre 
ttwesen,  ist,  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  Krank on geschichte ,  nicht  zu  beurtheilen. 
fir  die  uns  interessirende  forensische  Beurtheilung  des  Falles  ist  dieser  Umstand  aber 
weh  mierheblich,  da,  sei  nun  der  Rothlauf  direct  eine  Folge  der  Verletzungen,  oder 
<nt  indirect  der  Ausdruck  einer  durch  die  Verwundungen  herbeigeführten  Krankheit  dos 
Blutes,  immerhin  das  bestehen  bleibt,  dass  die  tödtcnie  Krankheit  eine,  wenn  auch 
*wt  mittelbare  Folge  der  Verletzungen  gewesen  ist.  Dass  wie  wir  schon  im  vorläufigen 
Ö^tichten  angegeben,  Schläge  mit  einem  Schrubber  gegen  den  Kopf  geführt,  geeignet 
fwesen,  die  an  dem  Rasch ke  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erzeugen,  bedarf  keiner 
^teren  Auseinandersetzung  und  ist  selbstverständlich. 

Nach  diesen  Ausführungen  gab  ich  schliesslich  mein  amtseidliches  Gutachten  unter 
B«ntwortung  der  gestellten  Frage  dahin  ab:  1)  dass  Denatus  an  einer  Rothlaufentzündung 
'i^rKopf-  und  Gesichtshaut  (Kopfrose)  seinen  Tod  gefunden :  2)  dass  diese  tödtlich  gewordene 
Krankheit  mit  den  ihm  zugefügten  Kopfverletzungen  ursächlich  im  Zusammenhang  stehe. 

Das  zu  neunmonatlicher  Gefängni^sstrafe  venirthoilonde  erstinstanzliche  Erkenntniss 
wurde  auch  in  der  Appell instanz  gegen  zwei  inzwischen  anderweitig  eingereichte  Gut- 
lehten  bestätigt. 

Caiper-Llman.     OeHcbtI.  Med.    6.  AuH.   IT.  0*2 
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150.  Fall.     Bisswunde.    Septicämie. 

Gelegentlich  einer  Rauferei  wurde  Schwarzmuller  am  3.  Januar  d.  .1.  ran 
Franke  eingestandeuermaassen  in  den  Daumen  gebissen,  und  zwar  nach  dessen  eigener 
Aussage  in  den  oberen  Theil  des  Daumens,  oberhalb  des  zweiten  Gelenkes.  Beide 
Männer  waren  trunken. 

Anderen  Tages    fand    die   Tochter   des  Verletzten,    die   Ihme,    den   Daumen  ge- 
schwollen,   am  oberen  Theil  des  Daumens    eine  offene  klaffende,    eiternde  Wunde  unil 
klagte    der  Schwarzmüller,    dass  Franko   ihm   alle  Sehnen  durch  und  bis  auf  den 
Knochen  gebissen  habe,    so  wie  über  lebhafte  Schmerzen.     Diese  nahmen  noch  zu  und 
fand  die  Ihme   nach  drei  Tageu    schwarzen  Eiter  imd  sehr  üblen  Geruch.    Der  Finger 
wurde  immer  grösser   und  dicker.    Sie  wendete  für  ihren  Vater,    der  einen  Arzt  nicht 
consultirt  hatte,    nach  Angabe  des  Franke   auch  nicht  consultiren  wollte,    Handbskder 
und  Pflaster   an.     Ausserdem    sah    bald   nach   Zufügung   der  Verletzung   dieselbe    der 
Borutta,    welcher   dieselbe  nicht,   wie   Franke  und   dessen  Ehefrau,   als  eine  ol>«r- 
flächliche  Hautverletzung,    sondern  als  eine  tiefe  schildert,    so  dass  man  den  Knaelien 
sehen  konnte.    Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  und  am  17.  Februar  ging  der  KratnlK 
in  die  Charite. 

Der  ihn  dorthin  befördernde  Armen-Wundarzt  K.  vermag  über  den  Stand  ^^ 
Verletzung,  so  wie  über  anamnestische  Momente  gar  keine  Auskunft  zu  geben.  It^i 
„schwebt  nur  vor",  „als  könne  von  einem  Biss  als  Entstehungsursache  die  Rede  g-i^^' 
sen  sein". 

Aus  der  in  der  Charit^  goführlen  Krankengeschichte  entnehmen  wir  Nachstehen <i^* 

Der  62jährige  Kranke  gab  an,  vor  etwa  fünf  Wochen  in  den  rechten  Dam 
gebissen  zu  sein.  Ursprünglich  sollen  in  Folge  des  Bisses  drei  (reschwure  sich 
bildet  haben,  welche  jedoch  mit  der  Zeit  zu  einem  grösseren  sich  vereinigt  hätten. 
Intemodialgelenk  des  rechten  Daumens  (das  Gelenk,  welches  zwischen  dem  l.  und 
Daumengliede  die  beiden  Daumenknochen  mit  einander  verbindet)  soll  durch  den 
geöffnet  worden  sein.  Von  der  früheren  Behandlung  und  dem  Verlauf  ist  nichts 
kaunt  geworden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  rechte  Daumen  geschwollen 
auf  der  Streckseite  desselben  in  der  Gegend  des  Intern odialgelenkos  eine  Geschw 
fläche,  aus  der  ein  stark  wallnussgrosser  Wulst  von  zum  Theil  brandig  geword^' 
Granulationen  herausgewuchert  war.  Bei  Bewegungen  in  gedachtem  Gelenk  war  d* 
liehe  Crepitation  als  Zeichen  bereits  cariöser  Beschaffenheit  der  betreffenden  Gelenken.  < 
bemerkbar.  Die  Einführung  der  Sonde  lehrte  aber  ferner,  dass  beide  Phalangen 
ihrer  Totalität  nekrotisch  waren.  Fieber  bestand  nicht.  —  Am  20.  Februar  wurden 
beiden  abgestorbenen  Knochen  entfernt.  Blutungen,  welche  sich  aus  dem  Stumpf 
stellten,  wurden  leicht  gestillt.  Die  Wunde  eiterte  stark  am  2b.  Febniar  und  das  Fie- 
hob  sich  Abends  bis  auf  38^8  C.  In  der  Nacht  vom  27.-28.  Februar  soll  Pati  * 
sehr  unruhig  geschlafen  und  delirirt  haben.  Am  anderen  Morgen  bei  klarem 
sein,  klagte  er  über  massige  8chmer7eu  in  der  Hand.  Diese  war  bis  über  da^ 
gelenk  hin  geschwollen.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  glänzend,  sehr  prall  gerött^ 
Die  Fingerwunde  war  mit  grüngelbem  Eiter  bedeckt,  an  einzelnen  Stellen  zeigte  jed< 
die  Wunde  eine  missfarbene,  grüugraue  BeschafTenheit.  Granulationsbildung  war  nirgetJ 
wahrzunehmen.  Die  Delirien  des  Nachts  dauerten  fort  und  unter  massigem  Fieber  ha 
sich  die  Geschwulst  am  2.  März  bis  zur  Achselhöhle  ausgedehnt.  An  der  Volarse 
des  Daumens  bildete  sich  von  selbst  eine  Gegenöffnung,  und  wurden  zur  Venninderu; 
der  Spannung  und  Eiterentleerung  Einschnitte  am  Vorderarm  erforderlich.  —  Bei  <Ä.^ 
nunmehr  immer  stärker  werdenden  Eiteruug  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  se-t^ 
schnell  ab.    Er  fieberte  stark  und  phantasirte  auch  bei  Tage.    Am  10.  März  wurde 


Erschöpfung.    §.  22.    Casuistik.     150.  Fall.  339 

merkt,  dass  die  Haut  und  die  conjunctivaleu  Sclileim häute  eine  gelbliche  Färbung  zeigten. 
Gleichzeitig  traten  Störungen  im  Respirationsapparat  auf,    welche   sich   als  ein  diffuser 
Katarrh   erkennen   Hessen.     Die  Wunden   wurden  missfarbig ,    es  hingen  aus  ihnen  im 
Wasser  flottirende  missfarbene  Fetzen,    die  sich  ohne  Mühe  mit  der  Pincette  entfernen 
Hes»VL    Daneben  secemirten  die  Wunden  massig  wenig  dünnen,  wässrigen  Eiter.    Seit 
den  13.  März  erneute  Zunahme  der  Schwellung  des  Armes  nebst  profuser  Eiterung.   An 
der  Streckseite   des   kleinen  Fingers   bildete   sich    eine  Eitersenkung   und   zeigte  dieser 
Finger  bereits    am   anderen  Tage   alle  Zeichen  des  Brandes;    dieser  Process  verbreitete 
sich  in  wenigen  Tagen,    sowohl    der  Länge   als  der  Tiefe  nach,    fast  über  den  ganzen 
Finger.    Unter   dem  Fortschreiten   des   Verjauchtingsprocesses    und    dem  Eintreten  von 
Inanitionsdelirien  fiel  Patient  sichtlich  mehr  zusammen.    Am  Morgen  des  22.  März  trat 
ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  der  sich  in  kürzerer  und  längerer  Zeit  mehrmals  bis  zum 
Tode  des  Deuatus  wiederholte.     Der  Zerfall    der  Weichtbeile   am  Daumen    und  kleinen 
Pinger  schritt  bei  fortwährend  profuser  Eiterung  nur  wenig  weiter.     Die  Haut  am  Vor- 
derarm perforirte  an  einzelnen  Stellen  spontan  und  entleerte  sich  aus  diesen  Oeffnungen 
«in  höchst  übelriechender ,  dünnflüssiger  Eiter.     In  Folge  einer,  wie  es  schien,  metasta- 
^iächen  Lungenentzündung    trat   sehr    grosse  Athemnoth  ein.     Am  Morgen  des  6.  April 
«ine  starke  Blutung  aus  dem  zerfallenen  Gewebe  des  Daumens,  deren  Stillung  erst  nach 
Iwgerer  Compression  der  Arteria  radialis  gelang.    Die  Erschöpfung  nahm  mehr  und  mehr 
z^  der  Kranke  wurde  comatös  und  starb  am  9.  April. 

Am  13.  April   wurde  Denatus    gerichtlich    obducirt.     Die  zur  Beurtheilung  wesent- 
^€ben  Leichenbefunde  waren  folgende:    Der  dürftig  genährte  Leichnam  hat  die  gewöhn- 
liche Leichen&rbe.    Die  Schleimhäute    sind    blass;    die  Conjunctiven   gelblich  geerbt. 
IJer  rechte  Vorderarm  und  die  rechte  Hand  sind  stark  geschwollen,  die  ganze  Handfläche 
^tark  verjaucht,  so  dass  die  Haut  des  Handtellergrundes  durch  Eiterung  unterminirt  ist. 
^ffl  Handgelenk,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes,  zeigt  sich  ein  zwei  Thaler  grosses, 
'^erjaachtes  Geschwür,  dessen  Grund  mit  grünschwarzer  Jauche  bedeckt  ist.    Der  Daumen 
Mit,  und  zeigt  der  Stumpf  eine  unregelmässige,  verjauchte  Oberfläche,  aus  welcher  die 
schwaregrünen  Knochen  hervorsehen,  ihrer  Knochenhaut  entbsösst.    Die  Musculatur  des 
Vorderarmes    und    der  Hand    sind    ödematös  inßltrirt,    Eitergänge  führen  zwischen  den 
l^erweichten  Muskeln  bis  an  den  Ellenbogen.     Die  Knochen  sind  ihrer  Knochenbaut 
Vnnbt  und  weich.     Haftende  Venenpfröpfe  finden  sich  in  den  Geßssen  des  Oberarmes 
sieht.    Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.     Die  weiche  Hirnhaut  vielfach  getrübt,  blutarm, 
^ematös.     Die  Himsubstanz  blass  und  feucht.    Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche 
^othalten  etwas  schmieriges  Blut.     Das  blasse  Herz,  welches  nicht  krank  ist,  enthält  in 
*Uen  vi&r  Höhlen  faserstoffiges,    geronnenes,  missfarbiges  Blut.     Dasselbe  gilt  von  den 
Crossen  Gefassstämmen.     Die  aschgraue  rechte  Lunge  zeigt  bei  Einschnitten  sich  überall 
''ifthaltig,  aber  äusserst  stark  ödematös.    Die  altverwachsene  linke  Lunge  ist  ganz  ebenso 
^>eschaffen.     Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  blass,  hellgelb,  sturapfrandig,  bei  Einschnitten 
'^iutarm,  fett,  äusserst  brüchig.     Die  Milz  7  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  schlaff,  weich,  bhit- 
*>Tli.    Beide  Nieren  äusserst  blass,  blutarm,  in  ihrer  Rindensubstanz  getrübt,  nicht  über 
^«  Norm  vergrössert     Die  Hohlader  ist  mit  dem  beregteu  Blute  massig  erfüllt. 

In  seiner* Vernehmung  vom  27.  April,  während  er  früher  hiervon  nichts  ange- 
^*l)en,  tritt  Franke  mit  der  Angabe  auf,  dass  Schwarzmüller  am  rechten  Hand- 
^lenk,  am  rechten  Ellenbogen  und  auf  dem  Körper  mehrere  Blutgeschwüre  gehabt  habe, 
^orin  ihm  seine  Ehtfrau  beitritt,  während  die  Ihme  am  Handgelenk  ein  solches  nicht 
^^merkt  haben  will  und  der  Borutta  /war  weiss,  dass  Schwarzmüller  sowohl  vor 
^is  nach  der  Verletzung  vielfach  über  Blutgeschwüre  geklagt  hat,  jedoch  nicht  bekun- 
den kann,  ob  er  auch  an  der  Hand,  an  der  er  die  Bisswunde  bekam,  ein  solches  ge- 
habt habe.  — 

22* 
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Nach  den  oben  angeführten  Krankhoits-  wie  Ohductionsbefunden  starb  Sc h warz- 
in Gl  1  er,  sagten  wir  im  Gutachten,  an  sogenannter  Septicaeinie,  d.  h.  an  einer  Blut- 
krankheit bedingt  durch  Aufnahme  fauliger  Stoffe  in  das  Hlut.  Lassen  sich  auch  die- 
selben im  Blute  nicht  dircct  nachweisen,  so  waren  <Ioch  die  Zeichen  dieser  Krankheit 
bei  Leben  und  nach  dem  Tode  vorhanden,  ausgesprochen  in  der  gelben  llautfarbe,  den 
Delirien  und  den  Schüttelfrösten,  dem  schmierigen  und  missfarbigen  Blut,  der  Ter- 
grosscrten  Älilz  und  den  kranken  Nieren,  so  wie  in  der  Verjauchung  der  Wunde. 
Diese  selbst  aber,  die  Verjauchung,  war  die  Veranlassung  zur  Septicaemie,  da  diese 
Krankheit  nicht  spontan  entsteht,  sondern  stets  eine  in  Eiterung  Itefindliche  Verletzung 
voraussetzt. 

Diese  eiternde  Verletzung  war  durch  die  Daumenbisswunde,  welche  anscheinend  das 
(ielenk  verletzt  hatte,  jedenfalls  aber  eine  Knochenentzündung  und  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes zur  Folge  hatte,  gegeben. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  Pyaemie  und  Septicaemie  auch  durch  Blutge- 
sfhwüre  entstehen  sehen,  indess  ist  im  vorliegenden  Falle  zu  dieser  Annahme  gar  kein 
Grund  vorhanden.  Abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  wirklich  feststeht,  dass  Denatns 
in  der  Handwurzelgegend  ein  Blutgeschwur  gehabt  habe,  da  nur  die  Frau  Franke 
und  deren  angeschuldigter  Ehemann  und  zwar  erst  nachträglich  mit  dieser  Behauptung 
auftraten,  so  ist,  sel1>st  angenommen,  dass  Denatus  ein  Blutgeschwür  gehabt  habe,  mit 
Bestimmtheit  zurückzuweisen,  dass  von  hier  aus  sich  eine  Infection  gebildet  habe,  weil 
dies  zunächst  eine  Verschwärung  und  Verjauchung  desselben  voraussetzen  würde,  die 
nicht  beobachtet  ist,  wogegen  direct  von  der  den  Vater  verbindenden  Tochter  (der 
Ihme)  eine  stetige  Verschlimmerung  der  zur  Erzeugung  einer  Knochenentzündung  und 
nachfolgender  Verjauchung  und  Blutinfection  vollkommen  geeigneten  Fingerbisswunde 
beschrieben  wird. 

Die  Gründe,  warum  diese  Bisswunde  den  unglücklichen  Verlauf  nahm,  sind  nicht 
zu  eruiren,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  w<)isen,  dass  Mangel  an 
vernünftiger  Pflege  und  Reinlichkeit,  so  wie  Branntweingenuss  zu  einem  schlimmen 
Verlauf  der  durch  die  Bisswunde  bedingten  Knochenentzündung  beigetragen  haben 
mögen. 

Es  war  somit  der  Tod  immer  die  Folge  der  Verletzung  (§.  185.  St.-G.)  und  war  ein 
Biss  von  einem  erregten,  trunkenen  Menschen,  der  bis  auf  den  Ddumenknochen  ^ng  und 
anscheinend  auch  das  Daumengelenk  verletzt  hatte,  geeignet  eine  Knochenentzündung  zu 
erzeugen. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  Schwarz müller  an  Zellgewebsverjauchung  und  Knochenentzündung  und 
deren  Folgen  (Septicaemie)  seinen  Tod  gefunden. 

2.  Dass  diese  Verjauchung  die  Folge  einer  am  3.  Januar  ihm  zugefügten  Biss- 
wunde in  den  Daumen  gewesen  ist. 

3.  Dass  eine  andre  Veranlassung,  welcher  diese  Zellgewebsverjauchung  und  Kno- 
chenentznndung  zugeschrieben  werden  könnte,  aus  den  Acten  nicht  constirt. 

181.  Pall.     Kopfverletzung.     Pyümio. 

Endlich  möge  noch  der  folgende  Fall  hier  Platz  finden,  der  dadurch  ausgezeichnet 
ist,  dass  der  am  12.  Mai  Verletzte,  am  29.  Mai  Verstorbene,  auf  der  Strasse  todt 
gefunden  wurde,  augenscheinlich  also  mit  der  schweren  Krankheit  umhergegangen  ist! 

Etwa  30jähriger  Mensch,  gut  genährt,  intensiv  gelb  gefärbt.  Unterbauch  leicht 
grünlich  geerbt.  In  der  Mitte  des  Hinterhauptes  eine  querliegende,  von  unten  links, 
nach  oben  rechts  laufende,  *J  Zoll  lange,   -  Zoll  klaffende  Wunde,  ihre  Ränder  verjaucht, 
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tascbeinend  soharf  gewesen,  und  erscheint  die  Haut  von  unten  nach  oben  schräg  durch- 
ticnnt  Der  obere  Wundrand  etwa  *%  Zoll  von  seiner  Unterlage  abgelöst.  Im  Grunde 
des  Wunde  sieht  und  fühlt  man  den  der  Knochenhaut  entblössten  Knochen.  Am  ganzen 
Körper,  namentlich  auch  an  den  Händen  keine  Verletzungen. 

Kopf  imd  ganze  hintere  Fläche  der  inneren  Kopfschwarte  odematos  iniiltrirt.  Die 
Wandränder  von  hinten  her  gesehen,  haben,  wie  auch  schon  bei  ihrem  Anblick  von 
Tocfi  her,  ein  schmutzig  grauschwarzes  Ansehen  (mit  Salpetersäure  geäzt)  imd  sind  ver- 
jancht  Das  Schädeldach  ist  unverletzt,  an  der  der  Verletzung  und  der  Ablösung  der 
RiDder  entsprechenden  Stelle  weich  anzufühlen  und  in  der  Umgebung  der  der  Weich- 
tbefle  entblössten  Stelle  durch  einen  grauschwarzen  Saum  umgeben.  Entsprechend 
tieser  Stelle  und  noch  einige  Zoll  weiter  nach  beiden  Seiten  hin,  ist  die  Zwischen- 
knochensubstanz  graugrün  geförbt.  Dura  blutleer,  entsprechend  der  Gegend  der  Haut- 
müde  intensiver  gelb  geförbt,  als  an  andern  Stellen  und  leicht  verdickt;  ähnliche 
Stellen  finden  sich  noch  2  oder  3  in  der  harten  Hirnhaut.  Im  Sin.  longitud  ein  gelb- 
Kehes,  theils  faserstoffiges,  theils  lockeres  Gerinnsel.  Auch  die  Innenfläche  der  harten 
HirnbiDt  ist  gelb  und  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  etwa  2  Groschen  grosse  eitrige 
Inühntion  zwischen  den  Platten  derselben.  In  beiden  hinteren  Schädelgruben  liegen 
dicht  neben  dem  Sulc.  longitudinalis  kleine  Eiterflockeu,  die  Querblutleiter  enthalten 
eben&lls  ein  lockeres  Gerinnsel,  und  ist  ihre  Haut,  wie  die  des  Längsblutleiters  glatt 
und  oogetrübt.  Dagegen  liegt  an  der  Kreuzungsstelle  des  Längs-  und  der  Querblut- 
leiter, in  ersterem  ein  zerfallendes,  markiges  Gerinnsel  und  ist  an  dieser  Stelle  die 
innere  Haut  grüngelb  verfärbt,  verdickt  nnd  trübe.  Pia  wenig  blutreich,  leicht  abzieh- 
bir.  An  der  rechten  Hemisphäre,  entsprechend  der  Verletzungsstelle,  eine  etwa  4  Gr. 
grwse  graugrüne  Stelle.  Ihr  entsprechend  an  der  andern  Hemisphäre  eine  ebensolche, 
uf  der  lose  etwas  Eiter  aufliegt.  Ein  Einschnitt  ergiebt,  dass  zu  Erbsengrösse  auch 
die  ginze  Substanz  hier  eitrig  zerfallen  ist.  Die  Hirnsubstanz  selbst  blutleer,  normal. 
Plexus  blass. 

Luftröhre  schmutzig  braun,  Herzbeutel  und  Pleuren  etwas  blutiges  Wasser.  Im 
Herzen,  das  leicht  vergrössert,  in  der  linken  Kammer  verdickt  ist,  findet  sich  in  allen 
vier  Höhlen  viel  dunkelflüssiges,  missfarbiges  Blut,  untermischt  mit  lockeren  missfarbigen 
und  gelben  festen  Gerinnseln.  Im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  finden  sich  mehrere 
durch  bucklige  Hervorragung  und  festes  Gewebe,  das  in  der  Mitte  eitrig  zerfallen  ist, 
chincterisirte  pyämische  Abscesse,  sonst  ist  das  Lungengewebe  ziemlich  blutreich  und 
ödematös.  In  den  Lungengefässen  Pfropfe  nicht  nachweisbar:  eben  so  beschaffen  die 
Ukiere  Lunge,  uud  ist  an  ihrer  Oberfläche  eine  geringe  Anzahl  Ecchymosen. 

Bauch.  Milz  8  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  3  Zoll  hoch.  Gewebe  weich.  Leber  gross, 
U  Zoll  lang,  8  Zoll  hoch,  weich,  augenscheinlich  verfettet.  Nieren  gross,  5  Zoll  lang, 
3  Zoll  breit,  Gewebe  faul.  Blase  etwas  Urin,  der  eiweisshaltig  war.  Hohlader  dunkles, 
dünnflüssiges  Blut. 

Röckenmarkhöhle.  Am  Rückenmark  weder  an  der  Aussenfläche  der  harten 
D«h  weichen  Haut,  noch  an  der  Innenfläche  eine  Eiterablagerung  oder  Hyperämie. 
Substanz  normal. 

152   FaU.    Halsstichwunde.     Delir.  tremens. 

Am  22.  Februar  er.  entspann  sich  zwischen  dem  V.  und  dem  D.,  welche  beide 
'wrächtij^  „Bauernfanger"  gewesen  sein  sollen,  auf  dem  Heimwege  aus  einem  Gast- 
k«use  ein  Streit,  bei  welchem  V.  durch  D.  mehrfach  verletzt  wurde.  Mehrere  Zeugen 
ahnden,  dass  dem  V.  sofort  das  Blut  in  einem  starken  Strahle  aus  dem  Halse  hcr- 
▼orspritzte.  Er  wurde  nothdarftig  verbunden  und  nach  dem  Krankenhausc  Bethanien 
gebncht. 
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Hier  fand  man:  1.  Eine  Stichwunde  an  der  linken  Seite  des  Halses  nach  aiiMeii 
von  dem  Kopfhicker,  von  circa  f  Zell  Ausdehnunj^.  2.  Eine  Stichwunde  auf  den 
Rücken  an  dem  obem  äussern  Winkel  des  Schulterblattes  der  linken  Seite  beginnenc 
und  im  Verlauf  der  Schultergräte  vordringend  bis  auf  das  Schulterblatt.  Die  Weite  dei 
Eingangsöffoung  betrug  circa  1^  Zoll,  die  Tiefe  2^  Zoll.  3.  Eine  Stichwunde  an 
der  rechten  Seite  des  Hinterkopfes  von  circa  l\  Zoll  Ausdehnung,  nicht  bis  auf  dei 
Knochen  dringend.  4.  Eine  kleine,  circa  3  Linien  breite  Stichöffnung  an  dem  innera 
Rande  des  rechten  Delta-Muskels. 

Die  sub  1  und  3  beschriebenen  Wunden  wurden  durch  Kopfnähte  geschlossen 
die  Wunde  am  Halse  durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt,  um  eine  Wiederkeh 
der  Blutung  zu  verhindern,  und  dann  eine  Eisbehandlimg  eingeleitet  An  den  beida 
folgenden  Tagen,  dem  23.  imd  24.  Februar,  war  das  Befinden  des  V.  ganz  gut,  er  Ter 
langte  nach  Speise  und  klagte  nur  beim  Verband  über  Schmerzen.  Am  25.  zeigte  e 
grosse  Unruhe.  Er  wollte  durchaus  aus  dem  Bette,  erklärte,  ihm  fehle  nichts,  glaubti 
Männer  zu  sehen,  die  ihn  verfolgten,  und  in  der  Nacht  vom  25.  zum  26.  Febniar  sprai^ 
er  unter  Einwirkung  der  Hallucinationen  aus  dem  Fenster  gegen  das  Fenster  hin,  welche; 
er  mit  seinem  Kopfe  zertrümmerte.  Er  musste  in  Folge  dessen  zeitweise  gefesselt  wer 
den,  worauf  er  versuchte,  sich  der  Fesseln  gewaltsam  zu  entledigen.  Zureden  nahm  de: 
Kranke  freundlich  auf.  Er  erheiterte  sich  besonders,  wenn  man  ihm  Getränke  aabo 
und  verschluckte  dieselben  hastig  mit  zitternden  Lippen.  In  diesem  Zustande  verbtiel 
der  V.  bis  zum  27.  Februar,  wo  er  plötzlich  collabirte  und  schnell  starb. 

Bei  der  am  3.  März  verrichteten  Obduction  ergab  sich: 

Die  Augenbindehäute  des  kräftig  gebauten  Mannes  sind  wie  die  ganze  Hautfarb 
blass,  ebenso  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch.  Die  sub  1  genannte  Wunde  zeigte  siel 
in  den  Kopfnicker  eindringen^  Das  Zellgewebe  unter  dem  Kopfnicker  und  zwischei 
den  Halsmuskeln  stark  blutig  lUfiltrirt.  An  der  untern  Fläche  des  Kopfhickers  zeigt 
sich  die  Fortsetzung  des  Wundkanals,  welche  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innei 
und  ein  wenig  nach  vom  verläuft.  Nimmehr  wurden  die  in  das  stark  blutig  infiltrirt 
Zellgewebe  eingebetteten  grossen  Gefässe  geöffnet,  dieselben  jedoch  unverletzt  gefundec 
Der  Wundkanal  Hess  sich  in  Rabenfcderkieldicke,  gefüllt  mit  einem  derben  BlutgerinD 
sei,  in  derselben  Richtung  nach  innen  und  etwas  nach  vom  durch  die  tiefer  gelegene; 
Halsmuskeln  weiter  verfolgen  bis  zur  Wirbelsäule,  wo  die  Wunde  die  seitlichen  Sehnen 
Verbindungen  zwischen  den  Querfortsätzen  des  4.  und  5.  Halswirbels  durchbohrt  hatte 
so  dass  durch  ein  längliches,  stark  erbsengrosses  Loch,  der  Einblick  in  <len  Canali 
vertebralis  frei  wird,  in  welchem  die  bis  auf  ein  kleines  Stück  ihrer  hinteren  Wan 
völlig  quer  durchschnittene  Arteria  vertebralis  sichtbar  wird. 

Die  Beschreibung  der  übrigen  Wunden  übergehen  wir  als  unerheblicher. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Organe  betraf,  so  waren  sie  nicht  auffallend  blutam 
sonst  aber  gesund.    Die  Leber  stark  verfettet. 

Die  knöcherne  Schädeldecke  auffallend  dick  und  schwer,  zum  Theil  mit  der  harte 
Hirnhaut  verwachsen.  Die  harte  Himhaut  zeigt  massig  gefüllte  (ießse  und  Hlutleitei 
Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  massig  gefüllte  Geisse,  am  Rande  der  Halhkugeln  alte  Ver 
dickungen,  unter  ihr  ist  etwas  Blutwasser  ange^mmclt.  Die  Hirnmasse  ist  zäh,  mässi 
blutreich.  Die  Blutleiter  am  Schädelgmnde  enthalten  ein  massiges  Quantum  flüssige 
Blut  Die  Häute  des  Rückenmarkes  sind  unverletzt:  ein  Hlutcrguss  L«<t  im  Kanal  de 
Wirbelsäule  nicht  vorhanden.  — 

Dass  der  V.  an  Verblutung  direct  nicht  gestorben  ist,  hioss  es  im  Gutachten,  ig 
theils  ans  den  Mittheilungen  des  behandelnden  Arztes  zu  schliossen,  welcher  von  ei 
neuten  Blutverlusten  nichts  berichtet,  theils  aus  den  Obdiirtionsbofunden,  welche  zwa 
ergaben,  dass  mehre    innere  Organe  ziemlich    blutarm    waren,  jedoch    andrerseits,    das 
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yan  iirad  ron  Blutleere  der  Leiche,  welche  nach  Verblutungstod  sich  vorzufinden 
|r(!ef[t,  nicht  vorhanden  war.  Ausser  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten,  welche  auch  bei 
VrrUutimgstod  häutig  nicht  aulTallend  blutleer  sind,  fand  sich  im  Herzen  und  den 
irro$sen  Geissen  der  Brust,  eine  massige  Menge  Blut  vor,  der  hintere  Theil  der  Liin- 
sen  «ar  ziemlich  b]uthalti^%  ebenso  die  Nieren.  Da  Verblutungstod  nicht  anzunehmen 
lar,  war  es  überhaupt  unmöglich,  aus  den  Ergebnissen  der  Obduction,  welche  einen 
im  Allgemeinen  gesunden  Bau  der  Organe  darlegte,  zu  erkennen,  welches  die  nächste 
Todesursache  war. 

Hierüber  giebt  indess  der  oben  mitgetheilte  Bericht  des  behandelnden  Arztes  über 
•lie  Krankheitserscheinungen,  welche  dem  Tode  des  V.  voraufgingon,  den  Aufschluss. 

För  diesen  Zustand  hat  nun  die  Section  keineswegs  irgend  eine  besondere  patho* 
k>giscbe  Veränderung  als  Ursache  aufgedeckt,  und  es  war  namentlich  keine  Himbaut- 
Enttöndung  vorhanden,  die  man  etwa  als  unabhängig  von  den  Verletzungen  entstanden 
bitte  ansehen  können. 

Wir  müssen  vielmehr  nach  den  von  den  behandelnden  Aerzten  bei  Lebzeiten  be- 
obachteten Erscheinungen  der  von  denselben  gestellten  Diagnose  beitreten,  dass  der  V. 
in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  sei. 

Tritt  der  Tod  in  Folge  von  Delir.  trem.  ein,  so  sind  besonders  characteristischc 
liefimde  an  der  Leiche  selten  zu  erheben.  Im  vorliegenden  Falle  können  wir  den  re- 
ladt  bedeutenden  Blutreichthum  der  Organe  der  Schädelhöhle,  das  Oedem  der  Pia  mater 
und  das  Lungenödem  mit  der  in  Rede  stehenden  Todesart  sehr  wohl  in  Zusammenhang 
brin<ren,  und  jedenfalls  sind  andere,  als  die  eben  erwähnten  Befimde  in  den  meisten 
iallen  von  Delirium  tremens  nicht  vorhanden.  Hier  kommt  noch,  dass  der  Fettreich- 
ibom  der  Bauchdei;kcn,  des  Netzes,  die  Verfettung  der  Leber  und  wohl  auch  die  be- 
sondere entwickelten  Bindegewebs- Wucherungen  der  Pia  mater  darauf  hindeuten,  dass 
'W  V.  dem  Trünke  ergeben  gewesen  sei. 

Aus  den  Krankheitserscheinungen  und  den  Leichenbefunden  zusammengenommen, 
erbellt  w)mit  zweifellos,  daNS  V.  am  Delirium  tremens  gestorben  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  ist  diese  tödtlich  gewordene  Krankheit  als  Folge  der  Verletzung 
anzoi^ben? 

üewohnheitssäufer  werden  von  derselben  allerdings  mitunter  anscheinend  spontan, 
<L  h.  ohne  nachweisbare  bcNondere  Ursache  befallen,  andrerseits  aber  ist  es  eine  fest- 
«vhende  Thatsache,  dass  schwächende  Einflüsse- und  namentlich  Blutverluste  bei  Säufern 
das  Delirium  sehr  leicht  hervornifen.  V.  ist  von  dem  Delirium  tremens  befallen  worden, 
-  Tajre  nachdem  er  einen  erheblichen  Blutverlust  erlitten  hatte,  und  wir  können  nicht 
umbin,  in  demselben  die  Ursache  des  ersteren  zu  erkennen.  V.  mag  als  Trinker  eine 
Wsposition  zu  der  Krankheit  gehabt  haben,  der  Anfall  derselben  aber,  an  welchem  er 
gestorben  ist,  iai  durch  den  Blutverlust  als  nächste  Ursache  zum  Ausbruch  gebracht  und 
insoferu  der  Tod  eine  Folge  der  Verletzungen  gewesen. 

Hiernach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  Dass  der  V.  in  Folge  der  erlitte- 
nen Verletzungen  und  des  damit  verbundenen  Blutverlustes  von  Delirium  tremens  bo- 
Wlen  und  hieran  gestorben  ist. 

§.  23.     Eigeie  oder  tnmit  Schild! 

Es  ist  bereits  (§.  21.  8.  329)  gesagt  worden,  dass  sehr  beträcht- 
c  Ilirnhäraorrhagien  über  der  Oberfläche  des  Gehirnes  und  in  die 
Substanz  (nicht  in  die  Ventrikel)  fast  niemals  spontan  entstehen,  und 
^s  gesunde  Organe  niemals  spontan  bersten.    Hieraus  folgt,  dass  bei 
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diesen  Befanden  in  der  Leiche  man  im  erstem  Falle  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  beim  Befunde  von  Organenmptnren  in  allen  Fällen,  auf  Ein 
Wirkung  einer,  und  zwar  einer  sehr  erheblichen  äussern  Gewalt  z 
schliessen  berechtigt  ist.  Eine  solche  wird  aber  entweder  einen  lu 
glücklichen  Zufall,  Sturz,  Fall  u.  dgl.  oder  eine  fremde  Schuld  a 
Tode  voraussetzen  lassen.  Ausnahmen,  wie  z.  B.  dass  Jemand  & 
sichtlich  sich  hatte  überfahren  lassen,  oder  vielleicht  absichtLi 
einen  harten  Fall  gethan,  wodurch  auf  obigem  Wege  eine  inne 
Verblutung  entstand,  können  vorkommen,  werden  aber  dann  durch  c 
besonderen  Umstände  des  Falles  als  solche  ermittelt  werden  können. 

Es  ist  ferner  gleichfalls  (§.  9.  S.  262)  erwähnt  worden,  dass  Hie 
wunden,  die  ja  auch  durch  Verblutung  tödten  können,  fast  mit  Sicl^^ 
heit  in  allen  Fällen  auf  fremde  Schuld  am  Tode  deuten,  da  es  zu  d 
unerhörten  Seltenheiten  gehört,  dass  Selbstmörder  sich  durch  I£i 
tödten. 

Es  bleiben  hiemach  noch  die  Stich-  und  Schnittwunden  als  Y* 
anlassung  zum  Verblutungstode  zu  betrachten,  welche  allerdings,  zun 
letztere,  gar  nicht  selten  als  Todesart  durch  Selbstmord  vorkomme 
In  zweifelhaften  Fällen  müssen  auch  hier,  wie  immer,  die  betreffend  < 
ausserhalb  des  Leichenbefundes  liegenden  Thatsachen,  die  C!ombinati 
aller  concreten  Umstände  und  namentlich  der  Befand  an  und  in  c 
Leiche  und  ihren  Umgebungen  die  Frage  von  der  eignen  oder  fremd 
Schuld  entscheiden.  Dass  das  Auffinden  des  zum  Tödten  benutzt 
Werkzeuges  auf  oder  bei  der  Leiche  so  wenig  als  ilir  Fehlen  irge 
etwas  beweist,  liegt  auf  der  Hand,  denn  das  Messer  des  Selbstmorde 
konnte  dem  Tödten  eben  so  gut  geraubt,  als  das  Messer  des  Morde 
absichtlieh  neben  denselben  niedergelegt  und  belassen  worden  sein, 
diesem  Bestreben,  das  Verbrechen  zu  verdunkeln,  verfahren  aber  Ve 
brccher  in  geistiger  Beschränktheit  oder  Verwirrung  nicht  sehr  seit« 
so  albern,  dass  grade  durch  ihr  Verfahren  die  fremde  Schuld  augc 
blicklich  klar  werden  kann.  So  kam  es  vor  einigen  zwanzig  Jahn 
hier  vor,  dass  eine  Frau  und  deren  Tochter  erster  Ehe  den  gemei 
schaftlich  an  dem  Ehemann  und  Stiefvater  durch  Halsschuittwund« 
mit  dessen  Rasirmesser  während  seines  Schlafs  verübten  Mord  dadur 
als  Selbstmord  erscheinen  zu  lassen  sich  bemühten,  dass  sie  der  Leie 
die  Hände  zusammen  falteten,  und  nun  das  blutige  Messer  in  die 
Hände  hinein  steckten!  Dieser  Fall,  wie  der  bekannte  von  Grün 
erzählte  und  einige  andre,  zeigt  aber  auch,  dass  die  Richtung  d 
Schnitt-  und  Stichwunden  insofern  nicht  entscheidend  für  die  Frage  S€ 
kann,  als  Wunden,  wie  sie  ihrer  grossen  Sicherheit  wegen  Selbstmord 
vorzugsweise  zu  wählen  pflegen,  wie  Stichwunden  ins  Herz  oder  Schnii 
wunden  in  die  Halsgefässe,  grade  auch  von  Dritten  beigebracht  werde 
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um  den  Schein  des  Selbstmordes  zu  erregen.*)  Mit  zweifelsfreier  Ge- 
inssheit  kann  daher  Richtung  und  Verlauf  der  Wunde  nur  dann  gegen 
Selbstmord  zeugen,  wenn  die  eigne  Hand  diese,  eine  solche  Wunde 
aamöglieh  gemacht  haben  konnte,  z.  B.  wenn  die  Leiche  eine  Stich- 
wunde zeigte,  die  im  Rücken  eingedrungen,  und  von  oben  nach  unten 
verlaufend  bis  an  die  vordem  Theile  der  Lunge   gedrungen  war. 

Bei  Halsschnittwunden  durch  Selbstmord  verläuft  die  Wunde 
gewöhnlich  allerdings  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten. 
Ich  habe  indess  schon  ausgeführt,  wie  schwer  es  gewöhnlich  ist,  an  der 
Laiche  zu  bestimmen,  w^o  der  Anfang,  wo  das  Ende  solcher  Wunde  sei, 
von  welcher  Bestimmung  ja  eben  auch  die  ihrer    Richtung    abhängt. 
Hierzu  kommt,    dass  selbst,    wenn  diese  sich  ganz  unzweifelhaft  fest- 
stellen Hesse,  sie  an  sich  nichts  beweisen  kann,  da  Denatus  mit  der 
linken  Hand  geschnitten  haben  konnte,  in  welchem  Falle  die  der  obigen 
grade  entgegengesetzte  Richtung  erzielt  wurde,    und  dass   viele  andre 
Zufille  hier  hindernd  in  den  Weg  treten.     Im  Uebrigen  kommt  sowohl 
bei  Selbstmördern,  wie  durch  fremde  Hand,  in  seitnern  Fällen  ein  ganz 
horizontaler  Verlauf  der  Halsschnittwunde  vor,  der  es  noch  schwieriger 
macht,  Anfang  und  Ende  des  Schnittes  zu  bestimmen.    Grade  bei  Hals- 
sehnittwonden  endlich  beobachtet  man  nicht  selten  Fälle,   wo  die  Zer- 
störung durch  dreist  und  sehr  tief  geführte  und  mehrfache  Schnitte  so 
firchterlich  ist,  dass  der  Gcrichtsarzt  vollkommen  ausser  Stande,   sich 
«elbst  und  Andern  durch  das  Protocoll  die  Richtung  der  ursprünglichen 
Wunde  klar  zu  machen,  die  übrigens  noch  durch  Retraction  der  Muskeln, 
^lurch  die  Manipulationen  der  Leiche  beim  Entkleiden  und  Transpor- 
tiren u.  dgl.  wesentlich  verändert  worden  ist.    Dass  selbst  ringförmige, 
den  Nacken  durchfurchende  Schnittwunden  von  Selbstmördern  gemacht 
werden  können,    beweist  einer  der  untenstehenden  Fälle.     Endlich  ist 
auch  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
was  vorkommenden  Falles  für  die  Entscheidung   eigner  oder  fremder 
Si*hTild  wichtig  sein  kann,  dass  bei  Durclischneidung  der  grossen  Blut- 
gefässe und  der  Luftröhre  der  Tod  niclit  so  schnell  zu  erfolgen  braucht, 
dass  der  Verletzte  nicht  noch  fähig  gewesen  wäre,   Handlungen  vorzu- 
nehmen,  einige  Schritte  zu  gehen  und  dergleichen,   ehe  er  zusammen- 
brach, eine  Thatsache,  die  wir  schon  bei   Schädelverletzungen,   Organ- 
'^pturen  und  Herzwunden  hervorgehoben  haben  und  bei  den  Verletzun- 
8"^,    von  deiien  hier  die  Rede,    wiederholen    müssen.     Es    entstehen 
"^^eifel   am    Selbstmord,    weil   der  Betreffende   in   einem  Zimmer  mit 
^^''i'chschnittenem  Hals  an  der  Erde  gefunden  wird,  das  Messer  aber  in 


•)  Ein  Fall  Yon  Mord  durch  Halsschüittwundou  von  Hartuiijj^  iu  Vierteljahrsschr. 
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(iiiiem  N(it)(Miziiiimcr  auf  dem  Tisch  liegend  vorgefunden  wird,  und  anc 
in  diesem  Zimmer  Blutspuren  angetrofien  werden.  Wie  Taylor*)  de 
^l(Mrh(Mi  Vi\\\{\  mittlieilt,  in  denen  der  Verletzte  noch  im  Stande  wai 
zwanzig  bis  dreissig  Schritt  zu  gehen,  so  werden  auch  wir  unten  eine 
ImiII  derart  mittheilen.  Wenn  nach  alle  diesem  nicht  die  Combinatio 
eigenihümlicher  Thatsachen  den  concreten  Fall  bis  zur  Gewissheit  auf 
klären  kann,  wie  z.  R.  in  einem  Falle  eines  zwanzigjährigen  Mannest 
(Kmi  man  mit  tödtlichen  Halssehnittwunden  mit  dem  Bauche  auf  einen 
Misthaufen  liegend  gefunden  und  ein  Kasirmesser  krampfhaft  fest  i 
der  riH'hten  Hand  der  Leiche  fand,  wodurch  der  Selbstmord  ganz 
zweif(»lhaft  erwiescMi  war,   so  bleibt  dem  Gerichtsarzte  weiter  nicht 


übrig,  als  seinem  Gutachten  eine  Fassung  zu  geben,   die  entweder  dL 
hoh(>    Wahrsflieinlichkeit   der    eigenen  oder  fremden  Schuld  am  Tock^ 
ausspricht,  oder,  wenn  auch  dies  nicht  möglich,  eine  Fassung,  die  i 
einer  anseheinenden  Unbestimmtheit  klar  genug  ist,  um  dem  Richt^^»: 
Andeutungen  für  die  fernere   Behandlung  der  Sache  und  für  die  E^c" — 
mittelung  von  anderweitigen  Beweisen,  die  er  von  seinem  Standpunk^^^ 
zu  sammeln  hat,  zu  geben,  z.  B.  „dass  die  Obduction  keine  Ei^bnis^s^e* 
geliefert  habe,  welche  der  Annahme,   diiss  Denatus  durch  eigne  SohmJd 
den  Tod  gefunden,  widersprächen*',  eine  Fassung,  die  wir  hier  für  ähj>— 
liehe  Fälle   bereits  mehrfach  empfohlen  haben  und  sehr  häufig  wählen. 


$.  24.     Casiistik. 

153.  FaH.      /.  w  oifolhat'tor    Solb>tinortl.      llalssi'linittwunden.      Ht»rz>li-«- 

^\  umliMi. 

\iu  IS.  Mai  wuiilo  «lor  Solmliniaclior  K.,  o('*  .laliro  all,  dorn  Tnuike  ergeben. 
\on  iiuioii  Vi  iM'lilO'^somT  Tlifir  Unix  an  iUt  Knio  lioiremi  vorjrofumlen ,  mit  .'^rl-.-h- 
Si'lmittwumlrij  au  l>ru>t  u?hl  Hals. 

Krist-ln*  l.oioho.     Mii^'i-ulT.^.     Ilrust  \m\\  llfnulo.  woU'ho  iinvorlotzi  sind,  Mu:be>ia 

-  Zu  l»oiilon  Soiion  »ios  HaUos  vou  dor  iiocfiul  des  Proo.  raasu  nach  unten  xiD'i 
iaiit'iMhi.    -   Wundoii.    woloh«^  l»is  auf  dio  Mu>keln  drin-jo:!,  2^  Zoll  l.iniT.    kUfezri. 

iiMnlirh  N,h:jitVn,  mit  an;:oi!'Mknoi«Mn  lUut  l>*'Io::;on.  >ui:illirieu  Rändern.    «"lefa«* 
MW  Mal'^o  \vx\\\  \cvW\:\.         Aiidonhaib  Z.'ll  von  d»T  linken  Hruslw.irze  naoh  fiitfa 
\i\Wu    und  jiva-io  \\,w\\  unton  *M-rindon  sioh  -  Wundon.   \  Zoll  lanjr.  ^charfraLdij. 
\\\U  MVA  i:.vkj\o:>.  ^u;:illi«'!on  Kändor:).    PieNellvn  penetriren.    Auch  .in  der  Ici«* 
^'w\    |ini'»!.io.;kov    nIu,!  ^li,»  \Vundrä!:dor  su;:illiri-     r»ie  .-bor»*   der  beiden  Wi^^i-rc  ff 
limut  .u'i;  HiM  '•i'iU'!,  iu  »olohe?n  eim*  ^rv"^MM^'uan;iira  ■'•»ainiHrton  Kluie^  *::i  "vs 
Pa<  \W:     «i^afk  o.'ü'.raV.ir:    ha:    oino   ."^«oiiso  wi»^  dio  äusM^ro  Wund»^  Terla'if* t, :-?  ^S" 

.r  l*r.ki!i  \  i'u'.r.ki !.  ^\;^•^^^  vlen^ollvu  d*;ri-'i»»'^hr:.    Im  ünkon  Th«">mxraiinie  e^ra  !i  w' 
•^>v^:  N  IV"./.      Vn^  KäT'.i-;    i<r    viir  «^bi.r:»  l.L\ri  o:i    i1»t    linken  Lunire  diirbScrr^ 
.  .-f.„..  <r\-i  ^i';r  '.'.:■?■  ^:  ii,«<  Z«orr::!o^;.  •:.:;  c'ü^T'^n  Kär.'ioru,  «.'hn«^  da**  eiü  K»^*^ 
^  .„  . ; ,  ^,^-....  .^.       V'...:.'.io  <.\*.*";;':o:*or  «»-jaüo. 
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h  musste  im  Gutachten  ausgesprochen  werden,  dass  Denatus  au  Verblutunj?  durch 
Vffwimdimg  des  Herzens   und  der  Lunpre    mittelst    eines    messerähnlichen  lustnimentes 
?«torben  sei,  und  dass  die  Halswunden  den  Tod  nicht  herbeigeführt  liätteu,  dass  ferner 
anzuoehmen  sei,  dass  die  Halswunde  vor  der  Ilerzwimdc  beigebracht  sei,  und  dass  kein 
Gnmd  Torh&nden  sei,  welcher  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  ein  Selbstmord  nicht  vor- 
liejje,  dcMi  ein  Kampf  hatte   nicht  stattgefunden  und  ein  Dritter  würde  die  Halswunde 
nicht  so  oberflächlich    gemacht    haben.     Gerade  der  Erfahrung  nach  sprechen  derartige 
Versuche  und  Probeschnitte  für  Selbstmord,  für  den  auch  der  Sitz  und  die  Itichtung  der 
Haisscbnittwunde  geltend  gemacht  werden  müssen. 

IM.  Fall.    Herzstichwunde.     Erstickung,  nicht  Verblutung. 

Bei  einer  Schlägerei  wurde  am  28.  Juni  c.  der  Horst  todtlich  verwundet  und 
starb  alsbald  nach  der  Verwundung,  so  dass  ihn  der  hinzuijerufene  Dr.  W.  bereits  todt 
▼orfuid. 

Der  Ha  bei  der  That  verdächtig,  will  von  dem  Getödteten  von  hinten  angegriffen 
forden  sein,  mit  der  linken  Bnistseite  gegen  die  Wand  gestanden  haben,  seinen  Kopf 
in  den  linken  Arm  gestützt  haben,  und  mit  dem  Messer,  welches  er  in  der  rechten 
Hand  hatte,  immer  nach  hinten  gestossen  haben:  dass  er  Jemand  verletzt  habe,  will  er 
sar  nicht  bemerkt  haben. 

Bei  der  am  30.  Juni    verrichteten   gerichtlichen  Obduction   hat  sich  an  für  die  Be- 
urtbeilung  des  Falles  wesentlichen  Pimkten  ergeben: 

Die  Leiche  des  Horst  ist  wohlgenährt  und  musculös.    Zwischen  dritterund  vierter 
Rippe   befindet    sich    zwei  bis  drei  Finger    von    der  Mitte  des  Brustbeines  und  2$  Zoll 
Ton  der  linken  Brustwarze  entfernt,  eine  fast  senkrecht  gestellte,  !;  Zoll  lange,  klaffeude 
Wtinde,   mit   scharfen  Rändern,   welche    nur  wenig  blutbetrocknet  sind,    sich  beide  in 
spitzen  Winkeln    begegnen.     An    dem    linken  Wundrandc  ist  Fettgewebe  sichtbar,  und 
macht  dadurch  die  Oeffnung  den  pjndruck,  als  ob  die  Haut  schräg  von  links  nach  rechts 
durchschnitten  wäre.     Drei  Zoll    über   dem    inneren  Ende    der  Augenbrauen  des  linken 
Auges  befindet   sich  eine  etwa  3  Linien  lange,    halbmondförmige,   mit  ihrer  Convexität 
nach  aussen  gerichtete,    blutig  p^etränkte,    mit   schwach    gerissenen  Händeru  versehene 
Hantverletzung,  welche  eingeschnitten  etwa  in  Zweithalergrösse  blutunterlaufen  ist.    Dicht 
daneben   nach  unten    zu  eine  linsengrosse  Hautabschürfung.     Am   übrigen  Körper,   na- 
mentlich am  Halse  und  an  den  Händen  keine  Verletzungen,  jedoch  wird  noch  bemerkt, 
dass  der  Unterbauch  leicht,  wie  auch  das  Hemd,  mit  welchem  die  Leiche  bfkleidct  war, 
stark  blutbesudelt  ist,    sowie,    dass  bei  Druck  auf  die  Wunde  Blut  aus  ilerselben  her- 
vortritt.    Die  Schleimhäute    sind  bleich.     An  der  Innenfläche    des  Brustbeines  ist,  und 
^^*r  nach  innen   von  der  Eingangsöffnung  gerechnet,   eine  anderweite,   nach  Lage  nnd 
Ausdehnung    der    beschriebenen  Verletzung    entsprechende    Oeffnung    vorhanden.     Beide 
i-ungen  sind  an  die  innere  Rippenwand  gedränjjt.     Aus  dem  linken  Brustfei Irauni  wird 
^^e  nahezu  |  Quart  betragende,    stark  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ausjLrefüllt,    während 
^^f  rechte  Bnistfellsack  leer  ist.     Im  Herzbeutel  befindet  sich  links  und  (»ben,  entspre- 
^*^«lid  etwa  der  äusseren  Verletzung,  eine  ebenso  beschaffene  (nach  Lage  und  Richtung) 
^»"letzung.     Im    Herzbeutel    befinden    sich    Massen    flüssigen    und    geronnenen    Blutes, 
■^^■U»re   etwa   im  Gewicht    von  h  —  1  Pfund.     In    der    rechten  Herzkammer    etwa    einen 
■^iii^er  breit  unter  dem  Austritt  der  Lungenarterie  eine  nach  Lage,  Richtung  und  Grösse 
^®t*     äusseren    entsprechende,    scharfrandige  Verletzung,    welche    in   das  Herz  eindringt, 
^^iter  beide  Wände  der  Aorta  durchbohrt    und    sich    verjüngend   in  den  linken  Vorhof 
emdringt,    noch  dessen  hintere  Wand    durchdringt  und  in  der  hinteren  Herzbeutelwand 
^a<iet,  woselbst  eine  an  dem  inneren  Blatt  befindliche,  immer  senkrecht  gestellte,  scharf- 
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randige  Wunde    vorhanden  ist     Im  Uebrigen   ist   das  Herz   normal.     Aus   dem  link^i^ 
Brustfellsack  werden  noch  grosse  Massen  (einige  Pfund)  geronnenen  Blutes  ausge^opf^* 
Die  Lungen  gross,    von  hellgrauer  Farbe,    sind  wenig  bluthaUig,    stark  ödematös.    l>^^ 
Luftrohre  stark  injicirt,  wie  auch  der  Kehldeckel,  unter  dessen  Schleimhaut  einig©  «tet'^' 
nadelkopfgrosse  Blutaustretungen.    Li  der  Luftröhre  viel  Speisereste ,    welche  sich  lu^  ** 
in  die  grossen  Bronchien    fortsetzen.     Die  Wirbelsäule  ist  unverletzt.     Die  Bauchorgar^' 
geben  nichts  Regelwidriges  zu  bemerken,  sie  sind  normal  gebaut,   blutarm,  nur  Nieir' 
und    Hobladcr    verhältnissmässig   reichlicher    bluthaltig.      An    der   hinteren  Fläche  d^ 
weichen  St  hädeldeckcn   linkerseits    befindet    sich  nach  deren  Zurückschlagung  eine  iwe^ 
Thalor    grosse    Blutunterlaufung.      Die    knöcherne  Schädeldecke    ist  unverletzt.     Die  ii 
der  Kopfhöhle  enthaltenen  Organe  geben  nichts  zu  bemerken.     Sie  sind  normal  gebaul 
und  wenig  bluthaltig. 

Die  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Herzens,  welches  durch  die  bis  auf  die  hintere 
Herzbcutelwand  dringende  Verletzung  vollständig,  nämlich  in  seiner  vorderen  und  hinteren 
Wand  durchstochen  war,  und  die  ebenfalls  voihandene  Durchbohrung  der  vorderen  ual 
hinteren  Wand  der  aus  dem  Herzen  austretenden  grossen  Schlagader,  Aorta,  mussten  eine 
sehr  beträchtliche  Blutung  zur  Folge  haben,  wie  denn  auch  sehr  beträchtliche,  mehrere 
Quart  betragende  Massen  Blutes  aus  der  linken  Brusthöhle  und  dem  Herzbeut«!  ausge- 
schöpft wurden,  ein  Blutverlust,  welcher  vollkommen  ausreicht,  den  alsbaldigen  Tod  des 
Horst  zu  erklären  Wenngleich  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der  Leiche  mehrfach 
constatirt  wurden,  so  war  dieselbe  dennoch  nicht  so  aufifallend,  wie  sie  sonst  bei  an 
Verblutung  gestorbenen  Menschen  zu  sein  pflegt,  und  waren  im  vorliegenden  Falle  neben 
den  Zeichen  der  Blutleere  solche  vorhanden,  wie  man  sie  bei  Erstickten  zu  finden 
pflegt,  nämlich  die  sehr  ausgedehnten  Lungen,  die  injicirte  Luftrohre  und  Kehldeckel 
unter  dessen  Schleimhaut  sogar  einzelne  Blutaustretungen  wahrgenommen  wurden.  Es 
hatte  sich  somit  mit  der  Verblutung  eine  Erstickung  combinirt,  welche  schneller  dem 
Leben  ein  Ende  machte,  als  der  Blutverlust  und  welche  sich  erklärt  theils  durch  die  um 
das  Herz  ergossenen  Blutmassen,  welche  mechanisch  einen  Druck  auf  dasselbe  ausäb.teo 
und  lähmten  und  dadurch  einen  Stillstand  der  Circulation  bewirkten,  theils  durch  den 
bedeutenden  Bluterguss  (mehrere  Pfund)  in  den  linken  Luugenfellsack,  welcher  plötzlich, 
entstanden,  die  linke  Lunge  iast  völlig  ausser  Function  setzen  inusste,  und  hat  somic:=:_ 
die  Verletzung  des  Herzens  den  Tod  des  Horst  zur  Folge  gehabt. 

Es  haben  sich  noch  zwei  Verletzungen  an    den  Schädel    des  Denatus    mit  Blutaus^-^. 
tretung  verbunden  vorgefunden,  welche  mit  dem  Tode  in  keinem  nähern  Zasammenbao 
standen. 

Die  Entstehung  der  \  erletz ungen  anlangend,  ist  die  Brustwuude  uls  eine  Stichwunc 
zu  erachten,  welche  mit  einem  spitz-scharfen  Instrument  erzeugt  worden  ist,  das,  weni 
gleich  die  Wundränder  btiderseits  in  spitzen  Winkeln  sich  begegneten,  doch  nicht  dolc- 
artig  beschaffen  gewesen  zu  sein  braucht.  Vielmehr  ist  das  uns  bei  der  Obduction  ^m 
gelegte  Tischmesser,    das  übrigens  nur  einen  sehr  schmalen  Rand  hat,    vollkommen  % 
eignet  gewesen,    die  «ju.  Verletzung  zu  erzeugen,    und,  ist  diese  Wunde  mit  demsell 
zu  erzeugen,  eine  erhebliche  Kraft  erforderlich  gewesen. 

Auch  ist  nich  anzunehmen,    dass  Ha  bei  keine  Ahnung   davon   gehabt  hatn;,   di 
er  die  qu.  Verletzung  mit  dem  Messer  erzeuji^t  habe,  cUi  ein  menschlicher  Körper,  d< 
dazu  mit  Weste  und  Hemd  bekleidet,    einen  so  erheblichen  Widerstand    leistet,   dass 
denselben  fühlen  konnte.     Mindestens  hätte,  um  nicht    gewahr  zu    werden,  dass  er 
Horst  verletzt  habe,   hierzu  ein  sehr  grosser  Grad  von   Erregung  seinerseits  v( 
den  gewesen  sein  müssen. 

Die  Richtung  des  Wundcanales  ^  erläuft  ziemlich  horizontal  und  von  links  und  auüi 
nach  rechts  und  innen. 
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m  Wenn  der  Thiter  an|?iebt    mit  der  linken  Körperhälfte  peg^en  die  Wand  gestanden 

m  zu  kiben  und  nach  hinten  hin  crcstossen  zu  haben,  so  liegt  es  nicht  ausser  der  Mog- 
■  ficUeit,  dftss  er  auf  diese  Weise  den  hinter  ihm  und  nach  rechts  hin  stehenden  Habel, 
1  der  ihm  seine  linke  Seite    zugekehrt    haben    muss,    in  der    vorgefunden  Weise    verletzt 

'  imt  SelbstTerständlich  kann  er  ihm    aber   auch  gerade    gegenüber    gestanden    und    in 

ilersdben  W^eise  gestochen   haben. 

Was  die  Verletzungen  am  Kopfe  betrifft,  so  setzen  dieselben  nicht  die  Anwendung 
ein»  spitzscbarfen  Instrumentes  voraus,  sondern  sind  durch  einen  sturopfscharfen  Körper 
enragt,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  solchen,  und  lässt  die  erhebliche  Blutunter- 
lAnfimg  um  die  Verletzungen  herum  annehmen,  dass  dieselben  früher  zugefügt  seien, 
als  die  Herz  wunde. 

Hiemach  geben    wir   unser   amtseidliches    Gutachten    dahin    ab:     1)    dass  Denatus 
durcli  die  vorgefundene  Verletzungen   des  Herzens  seinen  Tod  gefunden  habe;     2)  dass 
dieselben  durch  ein  spitz-scharfes  Instrument  erzeugt  sind;  3)  dass  das  vorgelegte  Tisch- 
naesser  oder  ein  ähnliches  Instrument  zur  Erzeugung  der  Verletzungen  geeignet  gewesen 
»^t;    4)  dass  die  am  Kopf   befindlichen  Verletzungen  mit  dem  Tode    in  keinem  Zusam- 
menhang stehen. 

155.  Fall.    Stichwunde  in  die  Subclavia.     Mord 

In  der  Nähe    einer  Herberge    wurde   die  Leiche  gefunden.     Ein  Kampf   war    nach 
^^m  Folgenden    sichtlich  voraufgegangen,    so  dass  die  Schuld   eines  Dritten    nicht  frag- 
lich   sein    konnte.     Wir  fanden    eine   blutbe^udelte,  20  bis  30  Jahre    alte  Leiche.     Die 
Kleidungsstücke  stark    mit  Blut  besudelt;    Rock,  Weste,    Hemde  mehrfach  zerschnitten. 
l^cichenstarre;    Todtenflecke.     Anämie,    besonders  an  den  Schleimhäuten  ausgesprochen. 
Am  oberen  Rande  des   rechten  Schlüsselbeines,   2  Zoll   von  dessen    innerem  Ende   be- 
griimend,    verläuft   eine  ^  Zoll  lange,    etwa   2  Linien  klaffende    gradlinige  Wunde,    mit 
scharfen  glatten  Rändern,  spitzen  Winkeln,    deren  oberer  mit  angetrocknetem  Blute  be- 
deckt ist     Im  Grunde  ist  das  Schlüsselbein  sichtbar.    Es  entleert  sich  aus  ihr  reichlich 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit.    An  der  rechten  Backe  eine  halbmondförmige,  scharfrandige, 
belhroth    geßirbte,   4  Linien    lange  Hautverletzung.     Am    rechten  Vorderarm,    über    der 
Speiche,    6  Zoll  hoch  von  der  Hand    entfernt,    eine   querlaufende  Wunde,    ]  Zoll  lang, 
Tollstindig  entsprechend  der   obigen  Wnnde,    anscheinend  tief  in    die  Muskeln  eindrin- 
gend, deren  Ränder  blutdurchtränkt  sind.     Von  deren  Mitte  ab  verläuft  eine  leicht  be- 
trocknete  Hautschramme  nach  innen  und  unten,    2  Zoll  lang.     Am  Mittelglied    des  lin- 
ken Zeigefingers,    dicht  über  dem  Knöchel  der  Länge  nach,    eine  Wunde,    i  Zoll  lang, 
1   Linie  klaffend,   bis  auf  den  Knochen    dringend.     Ränder  scharf,    glatt,    blutgetränkt, 
Winkel  spitz.     An    der   äusseren  Fläche   des   Schüsselbeines,    rechts   auf   dem    unteren 
*^tttbeil  des  Stemocleidomastoideus,   zwischen  ihm  und  der  zweiten  Schicht    der  Hals- 
'"^^skeln  bis  1    Zoll  unterhalb  des  Kieferwinkels,    schwarzes  geronnenes  Blut  und  Imbi- 
"*tion  des  Zellgewebes.     Die  oben  beschriebene  Halswunde  geht  nach  innen  und  unten, 
^hnialer  werdend,    bis  zur  Subclavia,    welche  J  Zoll  von    ihrem  Ursprung    quer  durch- 
**">iitten  ist,  in  glatten  Rändern.    Die  Wunde  ist  von  Blutgerinnseln    umgeben.  —  Im 
'^^^ten  Brustfellsack  circa   2  Pfund  nicht   sehr    dunkles,    mit    weichen  Gerinnseln    ver- 
™*^8chte8  Blut.     Rechte  Lunge  unverletzt.     Beide  Lungen    hellgrau,    anämisch,    trocken. 
Herz  ganz  blutleer.    Bauchorgane  anämisch.    Kopfhöhle  verhältnissmässig  noch  ziemlich 
^^1  Blut;  Organe  normal. 

In  der  Schwurgerichtssitzung  kam  noch  zur  Sprache,  in  welcher  Stellung  sich  der 
*bater  zum  Verletzten  befunden  habe,  da  ersterer  behauptete,  dass  dieser  sich  in  das 
)^^üer  aufgerannt  habe.    Dies  musste   natürlich  zurückgewiesen  werden.     Nicht    allein, 
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dass  aus  den  inebrfachen  Schnitten  in  den  Kleidungsstücken  zu  folgern  war,  dass  üb^^ 
baupt  mehrere    Stiche   geführt   seien   so  konnte  auch   mit   höchster  Wahrscheinlich k^* 
behauptet  werden,    dass  der  Thäter  sich  vor  dem  Verletzten   zur  Zeit  der  That  bei****" 

den  habe. 

156.  Fall.    Zweifelhafter  Sebstmord.     Verletzung  der  Jugularen. 

Sehr  viel  schwieriger  war  die  Fra^e  vom  zweifelhaften  Selbstmorde  zu  entscheiden  t^ 
einem   llutmacher,    den    man    gleichfalls  an  einer  Ilalsschnittwunde  getödtet  fand.    M^^* 
hatte  den  Mann  noch  ziemlich  spät  in  der  Nacht  im  Zimmer  umhergehn  hören,  undif 
am  andern  Morgen  auf  dem  Boden  desselben  in  Uemdsärmeln  und  mit  Uosen  und  Stiefe^-^ 
bekleidft,    auch   mit   einem  dünnen  seitbicn  Halstuch  angethan,    gradeüber  dem  Spieg^^:^ 
todt  liegend  gefunden.     Kiiigsum  war  Alles  voll  Blut,  etwa  zwei  Fuss  vom  Todteo  l»  ^ 
ein  zusammengeklapptes  (eingeschlagnes)  blutiges  Rasirmesser,  welches  aus  eineit:^^ 
im  Fenster  stehenden,  offnen  Rasirmesserfutteral  fehlte.    Nicht  weit  davon  lag  ein  frische^  "^ 
Haufen   Menschenkoth.     Diese  Umstände,    so   wie   hauptsächlich    der  Befiind    von 
oberfliichlichen   Hautwunden    in    beiden  Ellenbogenbeugen,  während   die  Hemdsärme 
die  ganzen  Arme  bedeckten,  endlich  die  Verhältnisse  des  Denatus,  der  mit  zwe 
(*oncu))incn  zusammenlebte,  hatten  die  Vermuthung  auf  eine  Mordthat  rege  gemacht   Dei 
Tod  hatte  eine  Halsschnittwunde  verursacht,  die  von  einer  Seite  zur  andern  etwas  sc! 
von  links  und  oben,  nach  rechts  und  unten  verlief  (ohne  dass  das  Halstuch  zerschnittec:^" 
war  — ),  und  welche  den  Kehlkopf  und  beide  äysseren  Drosselvenen  durchschnitten 
einen  Verblutimgstod    verursacht   hatte,   der   sich   in  der  Blutlenre  des  ganzen  Küi 
(mit  Ausnahme  der  Gehimveuen,  die  noch  sichtlich  Blut  enthielten)  documentirte. 
es  ergal>en  sich  noch  merkwürdige  pathologische  Befunde,  die  gleichzeitig  die  Beoithei^ 
lung  des  Falles  erleichterten.     Die  Luftröhre  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
wie  die  Knorpel  des  Kehlkopfs,  verknöchert;  auch'  die  Bronchien  waren  verknöchert 
enthielten  Eiter,    das  Her/    war   um    die  Hälfte   des  Volumens    hypertrophisch  mit 
weitertuig    des    linken  Ventrikels,   und    die    Leber    zeigte  Cirrhose.     Diese  Krankheitfe* 
hatten  den  Ver.storbneu,  wie  durch  ärztliche  Atteste  und  seine  Hausgenossen  festgestel 
ward,  seit  Jahren  sehr  leidend  und  verstimmt  gemacht,  und  noch  am  Abend  vor  seine: 
Tode  hatte  er  ^a^fiussert:  „eine  Pistolenkugel,  und  Alles  ist  vorbei!"    Musste  man 
hiernach    zu    der  Annahme    eines  Selbstmordes  gelangen,    so  sprach  noch  der  Umstaik.-^d. 
dass  die  Thür  des  Zimmers  von  innen  verriegelt  worden  war,  dafür.    Auffallend  war^^n 
nur    die  Annschnittwunden    und    das  eingeschlagne  Rasirmesser,    worüber  wir  uns,  i^p^ic 
folgt,  äusserten:    ,. Diese  Verletzungen  müssen  noth wendig  zuerst  beigebracht  worden  se: 
da  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Mensch,   der  sich  zuerst  eine  solche  Halsverletzung 
L'ebracht,    sich    dann    noch    zwei  Schnittwimden   in  den  Arm  habe  geben  können, 
nicht  abzusehn  ist  es  ferner,  was  etwanige  Mörder  veranlasst  haben  könnte,  nachdem   ^»i* 
den  Hals  durchschnitten,  noch  «lie  Anne  auf  die  vorgcfuudne  Weise  einzuschneiden,  ^^n* 
noch    weniger   anzunehmen,    dass  Dritte  zuerst  diese  leichten  und  dann  erst  die  tn 
liehe  Verletzun^^   l»eigebracht  hätten.     Bekannt  aber  ist  es,  wie  häufig  Selbstmörder 
erst  vergebliche  Versuche  machen,  um  zu  ihrem  Ziele  zu  gelangen.    Höchst  wahrsch^i*"" 
lieh    ist   auch  H.   so    verfahren,    und  hat  sich  zuerst  jene  leichten  Schnitte  beigebrac^***« 
die,    da   sie    nur  ^ranz  ol)erdächlich  waren,    ihm  nicht  die  Besinnung  raubten,  und 
Zeit  genug  Hessen,  die  Hemdsärmel  noch  wieder  henniter  zu  ziehen  und  nun  einen 
und  sichrem  Todesweg  einzuschlagen.    Aulfallend  ist  ferner  das  bei  der  Leiche  gefturf^^ 
ein  geschlagne    blutige  Rasirmesser.    Aber   es    liegt   nichts   in  den  Umständen,  ^^^ 
diesen  Befund  mit  der  Annahme  eines  Selbstmordes  unvereinbar  machen  müsste;  dc^^ 
es  ist  erfahrungsmässig  nicht  vorauszusetzen,  dass  der  Tod  dtirch  die  Halsschnittvno^^ 
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ehra  urplötzlich  erfolg  wäre,  vielmehr  hat  Denatus  nach  der  Analogie  ähnlicher,  ärzt- 
lich btjobachteter  Fälle  zweifellos  wohl  noch  mehrere  Minuten,  vielleicht  noch  hinter, 
j^leht,  und  kann  sehr  faglich  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  noch  das  Messer  zusammen- 
geklappt und  weggeworfen  haben.  Wie  auffallend  femer  lias  unverletzt  gefundene  Tuch 
am  den  Hals  auch  sein  mag,  so  spricht  doch  auch  dieser  Umstand  mehr  für  Selbst- 
mord, als  for  die  That  eines  Dritten,  da  kaum  anzunehmen,  dass  ein  etwaniger  Mörder, 
selbst  wenn  er  den  H.  im  Schlafe  überfallen  hätte,  so  behutsam  und  langsam  zu  Werke 
e<^ngen  wäre,  das  Halstuch  herabzuziehn.  Kndlich  ist  er  schwer,  einen  blossen  Zu- 
fall darin  zu  erkennen,  dass  die  Stelle,  an  welcher  der  Leichnam  gefunden  worden, 
grade  dem  Spiegel  gegenüber  sich  befindet,  während  sich  die  Annahme  aufdrängt,  dass 
H.  diese  Stelle  absichtlich  gewählt,  und,  dem  Spiegel  gegenüberstehend,  das  ITalstuch 
henmterziehend,  den  Schnitt  ausgeführt  habe."  Diese  Annahme  drang  durch,  und 
wurde  der  Selbstmord  noch  durch  spätere  Vernehmungen  zur  Gewissheit  erhoben. 

157.  Fall.     Straugmarke  und  Tfalsschnittwuude.    Verletzung  der 

Carotidcn,  Jugularen  und  Luftröhre. 

Eine   sehr   eigenthümliche  Complication    zeigte    der  Fall    eines  GOjährigen  Mannes, 
^emaligeu  Beamten,  der  angeblich  sein  Vermögen  in  Börsenspeculationen  verloren  hatte, 
«nd  dessen  Leiche    wir   noch    vor  der  Obduction  angekleidet  in  der  Rückenlage  in  der 
Küche  gesehen  hatten.     Beide  Hände  waren  stark  blutbesudelt.     Am  Halse  verlief  voll- 
kommen horizontal*)    von    einem  Ohr   zum  andern  eine  weit  klaffende,  etwas  stumpf- 
Iferänderte  Wunde   ohne  Sugillation    der  Umgebungen,    und  es  zeigte  sich  später,    dass 
•iieser  Schnitt   die  vordere  Wand  der  Luftrohre  unmittelbar  über  dem  Kehlkopf,    rechts 
die  V.  jngularis    und    links    die    vordere  Wand    der  Carotis    zerschnitten    hatte.     Ueber 
den  Nacken  verliefen  drei  parallele,    linienbreitc ,    dunkelbläulich  roth  aussehende,  nicht 
sugillirte  Streifen,  die  sich  in    beiden  Winkeln  der  Schnittwunde  verloren.     Am  rechten 
Winkel   zeigte    sich   auch    in   dem  Streifen  eine  wirkliche  Blutaustretung.     Dicht  unter 
dem  unteren  Wundrande  am  Halse  konnte  man  ein  Stück  eines  eben  solchen  Streifens 
deutlich   wahrnehmen.     Anämie   in    allen    drei  Höhlen  sehr  auffallend.     Die  Bauchaorta 
war  zwei  Zoll  über  der  Theilungsstellc  sehr  stark  verknöchert.     Wir  erklärten,  dass  der 
Annahme,    dass  Denatus   durch  Selbstmord   gestorben,    nach    den  Ergebnissen    der   Ob- 
duction  nichts  entgegenstände,    dass  auch  die  Strangmarke,    beim  Mangel  jeder  Beschä- 
digaog  und  Verletzung  an  Kleidern  und  Körper,  nicht  dagegen  spräche,  vielmehr  diese 
nm  einen  neuen  Beweis  für  die  häufige  Erfahrung  von  der  Zähigkeit  des  Vorsatzes  bei 
Selbstmördern  gäbe;  dass  der  Strangulationsversuch   noch  einige  Zeit  vor  dem  Tode  ge- 
niacht   worden    sein    musste    (da   noch  eine  Sugillation  zu  Stanee  gekommen  war),  dass 
<J«s  vorgefundene,    etwas   schartige,    sehr  blutige  Rasirmesser    das    letale  Werkzeug  ge- 
^esen   sein    könne,   und    endlich  dass,    mit  Rücksicht   darauf,  dass  die  Kleidunifsstückf 
nur  an    der  hinteren  Seite  sehr  blutbefleckt  waren,   anzunehmen  sei,  dass  Denatus  sich 
"^D  Schnitt  entweder   in  sitzender  oder  in  liegender  Stellung  beigebracht  haben  müsse. 
*^«s©  Annahmen,    namentlich    auch    die,    betreffend    die  Strangiilinmg  noch    euiige  Zeit 
^or  dem  Tode,  wurden  später  durchaus  bestätigt,  indem  ein  Verwandter  aussagte,  dass 
^■^  den  Verstorbnen  am  Tage  vorher  beim  Nachhausekommen  strangidirt  und  bewusstlos 
^^^^Uiiden,   und   ihn   noch    glücklich  gerettet  habe.     Schon  in  der  folgenden  Nacht  aber 
er  in  die  Küche,  und  gab  sich  hier  durch  die  Halssohnittwunde  seinen  Tod. 


*)  Aehnliches  beobachteten  wir  mehrmals  bei  Selbstmördern. 
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1S9.  bis  16L  Fall.     Mord    oder    Selbstmord    durch    Verletzua|?eii   der   Ca» 
r«uidoii,   Jugularen,    Luftröhre    und    durch  Kopfverletzungen.     Prioritlt 

des  Todes. 

Foljfende  entsetzliche  Scene  war  das  Grauenhafteste,  was  ich  unter  vielem  Aeha- 
liehen  als  Augenzeutje  bei  grerichtlicheii  Erhebungen  von  Leichen  gewaltsam  GetTMlterer 
erlebt  habe.  In  einer  Octobernacht  hatten  Nachbarn  Geschrei  und  Getose  in  der  klei- 
nou  Wohnung  eines  Subalternbeamten  gehört,  man  wollte  in  der  Nähe  auch  Hülferal 
aus  dem  Fenster  gehört  haben,  aber  erst  am  Morgen  erfuhr  man,  was  sich  zugetragen 
Per  Mann  und  Vater  der  Familie  war  als  jähzorniger  Mensch  bekannt  gewesen,  genosf 
aber  sonst  eines  guten  Rufes,  namentlich  auch  in  seiner  amtlichen  Stellang.  Um  sC 
unerklärlicher  und  räthselhafter  musste  es  erscheinen,  als  man  Morgens,  da  Niemanif 
Vitn  der  Familie  erschien,  eindrang,  und  in  der  kleinen  Küche  —  die  ganze,  aus  Mann, 
Fniu  und  zwei  Knaben  bestehende  Familie  als  lieichen  zerfleischt  untl  blutbesudelt  auf 
dom  Hoden  liegend  fand!  Nur  das  Bett  des  Mannes  war  noch  gemacht,  in  den  übri- 
«reu  hatten  die  Hesit7.er  gelegen.  Mutter  und  Kinder  lagen  auf  dem  Rucken,  zum  Theil 
sich  berührend,  zum  Theil  eine  oder  die  andere  Extremität  auf  einer  Nachbarlciche  ge- 
lagert: die  Söhne  im  Eemde,  die  Mutter  Mm  Nachtkleide!  Die  Leiche  des  Vaters,  mit 
einem  Schaafpelz  und  Unterkleidern  bekleidet,  lag  auf  dem  Bauch,  mit  dem  Kopf  schon 
in  die  Kammer  hinein,  in  welcher  sein  Bett  stand.  Die  Küche  war  mit  grossen  Blut- 
lucheu besudelt,  und  am  Beden  lagen  noch  ein  ungewöhnlich  schweres  Küchenbeil,  ein 
alttT  Säbel  und  ein  Rasinnesser,  welcher  Werkzeuge  sämmtlich  mit  Blut  befleckt  waren. 
Auf  den  ersten  Blick  sah  man  jede  Leiche  vielfach  zerfetzt  und  zerfleischt  I  W^as  konnte 
sii^h  hier  zugetragen  haben?  Ein  Raubmord  war  nicht  wahrscheinlich,  denn  er  fehlte 
Nichts,  es  war  kein  Schrank  erbrochen  u.  s.  w.  In  sich  selbst  musste  sich  die  Familie 
also  abgeschlachtet  haben,  und  am  ungezwungensten  drängte  sich  die  Annahme  auf, 
das«  der  Vater,  ein  starker  40jähriger  Mann,  die  Seinigen  und  zuletzt  sich  getödtel 
habe.  Aber  Keinem,  der  die  Leute  und  ihr  Leben  kannte,  war  ein  Beweggrund  zu 
einer  solchen  Unthat  denkbar.  Oder  war  die  gleichfalls  kräftige,  erst  einige  30  Jahr« 
alte  Frau  die  Mörderin  der  Ihrigen  und  zuletzt  ihre  eigene?  Die  vier  Obductionen 
wurden  vorfügt  und  von  uns  ausgeführt.  Der  Raumorspamiss  wegen  schildern  wir,  als 
hier  vollkommen  ausreichend,  die  vielen  Wunden  nur  summarisch  ohne  die  genaue 
Schilderung  der  Originalprotokolle  nach  Maass  u.  s.  w.,  und  theilen  nur  die  weseiitlichei 
Ergebnisse  mit. 

158.  Die  Mutter.  Die  ganze  rechte  Kopfs^eite  zeigte  vielfach  zerfetzte  Haut* 
decken,  zermalmte  Schädelknochen  und  hervorquellende,  zertrümmerte  Gehimmassen 
Gesicht  angelaufen  und  sugillirt.  Der  vordere  Halstheil  durch  einen  3i  Zoll  langen 
glatten  Schnitt  getrennt,  der  die  Luftröhre  und  beide  Carotiden  ganz  zerschnitten  hatte 
Unter  der  rechten  Mamma  eine  1'}  Zoll  lange,  klaffende,  glatt  gerän.lerte  Wunde,  di 
in  die  Höhle  penetrirte;  ferner  auf  dem  rechten  Oberschenkel  eine  etwas  dreieckige 
scharfgeränderte,  I{  Zoll  lange  Wunde,  im  Nacken  eine  1]  Zoll  lange  Schnittwunde 
und  kleinere  Stichwunden  auf  der  rechten  Bauch-  und  Rückenseite,  auf  der  rechte] 
llinterlfiicke,  so  wie  «vielfache  einzelne,  gar  nicht  näher  zu  schildernde  blaurothe,  nich 
sugilllrte  Flecke,  namentlich  auf  dem  Bauch*.  Beim  Kopf  ergab  sich,  dass  die  Zer 
iiüiuuu'rung  das  rechte  Seitenwand-  und  Schlaf-,  das  Hinterhaupts-  und  die  linke  Hälft 
des  Stirnbein;«  betroffen  hatte;  auf  der  rechten  Uemisphäre  eine  dicke  Lage  dunklei 
lilutco-u;iilums,  eine  eben  solche  auf  der  Schädelbase,  die  von  rechts  nach  links  ^voll 
sliindig  in  zwei  Hälften  gespalten  war**.  In  dem  rechten  Leberlappen  eine  zolllang« 
Stichwunde  und  im  Körper  allgemeine  Anämie.  Das  nicht  schwierige  Urtheil  ging  da 
hin,    duNs    tlie   Hals     und   Nackenwunde   mit   einem    scharf-schneidenden,    die  Kopfver 
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laUungen  mit  einem,  mit  grosser  Kraft  geführten  stumpf-schweren,  und  sämmtliche 
ibrig^n  Wunden  mit  einem  stechenden  Werkzeuge  beigebracht  sein  mussten  und  dass 
die  oben  aufgeführten  Rasiimesser,  Beil  und  der  Säbel  mit  einer  sehr  scharfen  Spitze 
tb  solche  Instrumente  gelten  müssten.  Auf  Befragen  wurde  noch  gesagt,  dass  die 
Seh&dekertrümmerung,  abgesehen  von  den  übrigen  Verletzungen,  ganz  allein  die  An- 
nahme eines  Selbstmordes  ausschliesse,  dass  anzunehmen,  dass  die  Kopfverletzungen 
den  Halsverletzungen  (der  Trennung  beider  Carotiden!)  vorangegangen,  und  dass  meh- 
rere der  kleineren  Verletzungen  (oberflächliche  Stichwunden  und  Hautabschürfungen) 
^nt  Dich  dem  Tode  zugefügt  worden  seien. 

169.    Der  10  Jahre  alte  Sohn  August.     Vollige  Zertrümmerung  des  rechten  Ohrs 

^^'utch  scharfgeränderte  Wunden,    zwei    eben  solche  auf  dem  Kopfe,   eine  dritte  auf  der 

buk«  Stirnseite,  die  ganze  linke  Backe  durch   eine  eben  solche  Wunde  quer  gespalten, 

*^^  der  Torderen  Halsseite  eine  gleiche  von  2i  Zoll  Länge,  und  auf  der  Brust,  und  über 

''■^^  unter  dem  Nabel  noch  drei  Stichwunden.     Die   ganze  rechte  Schädelhälfte  war  zer- 

trtixiUDert,   und   ihre  Halbkugel    mit   einer  geronnenen  Blutschicht  überzogen,   die  linke 

^^^  des  Stirnbeins  fracturirt  und  die  ganze  Basis  des  Schädels  zertrümmert.    Die  Vor- 

^"^■"^nuid  der  Luftröhre,    die  Vorderwand  der  linken  Carotis  durchschnitten.    Stichwuude 

»^     «Jen  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  Bluterguss,  Stichwunde  in  der  Mitte  des 

^'^'erehfells  rechts,    durch    welche  die  Leber  hinaufgednuigen ,  Stichwunde  in  die  untere 

^^che  des  rechten  Leberlappens,  Stichwunde  in  eine  Dickdarmschlinge  mit  Kotherguss, 

ii^^«!  Anämie,    im  Ganzen   war   das  Urtheil   dasselbe,    wie   in  Betreff  der  Leiche   der 

160.    Der  8  Jahre  alte  Sohn  Wilhelm  war  auf  eine  ganz  gleiche,  gewiss  canni- 

bttJUsch  SU   nennende  Weise   abgeschlachtet   worden.    Am  Nabel    eine  halbmondförmige 

Sm^itwonde;   eben   solche,   aber   durchdringend   und   mit  Netzvor&ll   in  der  Herzgrube, 

zwei   dergleichen   auf  der   linken  Brustseite.     Zwei  parallele  Hiebwunden  von  der 

der  Stirn   durch   das   gespaltene  Gesicht  nach  dem  linken  Ohr  zu.    Zwei  andere 

Si^bwunden   auf  dem  Wirbel,    und   auf  dem  linken  Scheitelbein.     Eine  glattgeränderte 

Sduüttwunde  auf  der  vorderen  Seite  des  Halses  begegnete  sich  mit  einer  eben  solchen, 

TOXI,    hinten   her   geführten   so,   dass   in  der  Mitte  des  Halses  nur  eine  zwei  Zoll  lange 

^riacke  unTerletzt   geblieben   war.    Diese  Wuude   hatte   nach  Trennung  der  Halswirbel 

Rückenmark  eingeschnitten.     Also  ein  versuchtes  förmliches  Kopfabschneiden!     Bei 

inneren  Besichtigung  fand  sich  der  ganze  Schädel,  das  Schädeldach  rechts  wie  links 

die  Basis  zertrümmert,  eine  penetrirende  Himwunde  rechts  und  grosse  Ergüsse  im 

von   dunklem   und   geronnenem  Blut.     Am  Halse   zeigten   sich   hier  die  grossen 

Gefasse,   so   wie  Luft-    und  Speiseröhre    nicht  verletzt,  aber  eine  vollständige 

^^^^wirning  des  zweiten  vom  dritten  Halswirbel.    Stichwunde  in  den  unteren  Lappen  der 

liaft]K.€Q  Lunge   mit  Erguss    von   flüssigem  Blut;    Stichwunde   in   der   linken  Hälfte  des 

^'^«rehfeUs    mit  Vorfiall  des  Magens,   der  hier  an  seiner  hinteren  Wand  gleichfalls  eine 

^^^^livunde  hatte.     Allgemeine  Anämie.    Abgesehen  von  den  Werkzeugen,   über  welche 

hier  wie  bei  der  Leiche  der  beiden  Anderen  abgeurtheilt  werden  musste,   erklärten 

diss  such  bei  diesem  Knaben  die  Kopf-  den  Halsverletzungen  vorangegangen  sein 

and  dass  die  Verletzungen  an  Brust  und  Bauch  erst  der  Leiche  zugefügt  wor- 

was   sich   nicht   allein   aus    der  Beschaffenheit   der  Wundränder,   so  wie  aus  der 

[flu   des  Blutes   im  Vergleich  zu  dessen  Coagulirung  im  Kopfe  rechtfertigt,  wor- 

ich   an  sich  allein   weniger   erheblichen  Werth  gelegt  haben  würde,  wohl  aber  aus 

^«r  Cembination  aller  Verletzungen  in  ihrer  Gesammtheit.  —  Endlich 

161.  die  Leiche  des  Vaters.  Todtenflecke  auf  der  Brust  von  der  Bauchlage,  in 
^  wir  die  Leiche  gefunden  hatten.  Nur  die  rechte  Hand  stark  blutbesudelt  Auf 
^  Banehmitte    eine    13  Linien   klaffende,   ziemlich   scharf-   aber   doch   etwa.s   zackig- 
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geränderte  Wunde  mit  schwacher  Sugillation.  ^Der  ganze  Hals  ist  ringsum  durch 
schnitten,  und  lassen  sich  deutlich  drei  verschiedne  Wunden  unterscheiden,  von  welch« 
die  eine  die  rechte  Halsseite,  die  zweite  den  Nacken  und  die  dritte  die  linke  fiih 
Seite  trennt.**  Sie  hatten  alle  drei  sehr  scharf-glatte,  unsugillirte  Ränder,  hatten  ab« 
nur  auf  beiden  Seiten  die  Drosseladem  getrennt,  die  übrigen  wichtigen  Organe  a 
Halse  unversehrt  gelassen.  Ich  bemerke  nur  noch,  dass  die  Bauchwunde  sich  nicht  \ 
eine  penetrirende  zeigte,  und  dass  im  Uebrigen  Alles  unverletzt  und  normal  war  u 
Anämie  den  Tod  veranlasst  hatte.  Wir  erklärten:  dass  die  Verblutung  aus  den  Ha 
wunden  erfolgt,  dass  diese  mit  dem  vorgelegten  Rasirmesser  oder  einem  ganz  ähnlicfa 
Instrument  verursacht,  dass  die  mit  dem  Tode  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Baue 
wunde  vor  den  Halsverletzungen  zugefugt  worden,  und  dass  ein  Selbstmord  d 
Denatus  anzunehmen.  Der  Richter  fand  sich  veranlasst,  die  Frage  vorzulege 
welcher  von  beiden  Eheleuten  den  Andern  überlebt  habe,  und  sie  wuit 
dahin  beantwortet:  dass  der  Mann  nach  der  Frau  gestorben  sei.  Bei  dies< 
hatten  sich  Zertrümmerung  des  Schädels  und  des  Gehirns,  völlige  Spaltung  der  Ba» 
bedeutende  Blutergüsse  in  die  Kopfhöhle,  völlige  Trennung  beider  Carotiden  ob 
eine  Leberwunde,  beim  Mann  nur  eine  Trennung  der  Jugularen  vorgefunden,  und  < 
würde  schon,  vorausgesetzt,  dass  die  Verletzungen  den  Beiden  gleichzeitig  von  eine 
Dritten  zugefügt  worden,  nothwendig  haben  angenommen  werden  müssen,  dass  die 
seltne  Anzahl  der  allerbedeotendsten  Verletzungen  die  Frau  früher  getödtet  hab< 
müsse,  als  die  Verblutung  aus  venösen  Gemsen  den  Mann.  Aber  die  Lage  des  furcl 
baren  Gesammtfalls  drängte  überhaupt  zu  der  Annahme,  daas  der  Mann  erst  all 
Seinigen  und  zuletzt  sich  selbst  den  Tod  gegeben  gehabt  habe.  Es  war  feMgestel 
dass  der  Mann  spät  in  der  Nacht  nach  Hause  gekommen  war,  ob  betrunken  oder  nie 
(er  war  kein  Säufer),  ist  unbekannt  geblieben.  Nun  entspann  sich  ein  Streit  mit  d 
Frau,  der  bald  sehr  heftig  und  thätlich  geworden  sein  muss,  und  die  schon  in  ihr 
Betten  liegenden  Knaben  erweckte  und  aufspringen  und  der  Mutter  zu  Hülfe  eilen  lies 
denn  der  Hülferuf  aus  dem  Fenster  war  von  einer  Kinderstimme  ausgegangen.  Ni 
erst  wurde  die  viehische  Wuth  des  Mannes  aufs  Aeusserste  gesteigert,  und  er  opfei 
mit  überlegner  Körperkraft  Einen  nach  dem  Andern  hin.  Offenbar  hatte  er  zu  Anfai 
sich  bloss  des  schweren  Küchenbeüs  bedient  und  damit  auf  die  Köpfe  mit  wüthend 
Kraft  eingeschlagen,  dann  erst  den  wehrlos  Umgesunknen,  noch  Lebenden  die  Häl 
abgeschnitten,  und  zuletzt  noch  mit  dem  Säbel  auf  die  Sterbenden,  ja  schon  Verschi 
denen  in  blindem  Toben  eingehauen  und  gestochen.  Die  oben  kurz  angedeutete  La, 
der  Leichen,  die  zmn  Theil  mit  einer  Extremität  auf  einer  Nachbarleiche  lagen,  bewi 
unzweifelhaft,  dass  er  noch  an  den  Leichen  manipulirt  haben  musste!  Auffallend  ; 
noch  ein  Umstand.  Namentlich  bei  der  Mutter  und  dem  ältesten  Sohn  hatten  die  Hie 
wunden  vorzugsweise  die  rechte  Seite  des  Kopfes  getroffen,  statt,  wie  gewöhnlich  d 
linke.  Und  doch  scheint  es  nicht,  dass  der  Mann  „links^  gewesen  wäre,  da  er  si 
offenbar,  wie  die  allein  blutige  rechte  Hand  bewies,  mit  dieser  die  Halsschnittwund< 
beigebracht  hatte.  Es  kann  also  nur  angenommen  werden,  dass  die  Kopf  hiebe  v( 
hinten  her  gefallen  gewesen,  wahrscheinlich  indem  die  Unglücklichen  fliehen  wollte 
Der  Selbstmord  des  Thäters  aber  musste  bei  der  Beschaffenheit  der  Halswunden,  d 
seine  einzigen  tödtlichen  Verletzungen  waren,  als  zweifellos  erscheinen,  denn  welch 
Dritte  hätte  einem  so  robusten  Manne  solche  ringförmige  und  dreifache  Hai 
schnitte  ohne  dessen  Gegenwehr  beibringen  können,  von  welcher  doch  keine  Spur  i 
der  Leiche  sichtbar  war.  Offenbar  aber  hatte  er  zuerst,  als  er  sein  blutiges  Werk  vo 
bracht,  versucht,  durch  einen  Schnitt  in  den  Bauch  sich  zu  tödteu.  und  es  ist  psych 
logisch  höchst  merkwürdig,  dass  derselbe  Mensch,  der  so  eben  erst  in  der  äiLsser 
denkbaren  Wuthhitze   die  grausame  Verstümmelung  seiner  Familie  mit  grösstem  Kral 
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aoftrand  aiisgefahrt  hatte,  (doch  wohl  unzweifelhaft)  gleich  darauf,  die  Hand  an  sich 
selbst  legend,  mit  so  schwachem  Willen  verfuhr ,  dass  er  sich  nur  die  Bauchhaut 
trennte!!  Nun  erst  nahm  er  das  Rasirmesser  —  das  wir  bei  der  Obductjon  sehr  schartig 
Luiden.    Es  hatte  schwere  Arbeit  verrichtet!! 


161.  und  163.  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunden.    Verletzung  der 

Luftrohre  und  der  Carotis. 

Am  17.  Januar  18**  durchschnitt  ein  Vater  mit  seinem  Rasirmesser  den  Hals  seiner 
beiden  leiblichen  Sohne,  des  Paul,  3o,  und  des  Oscar,  Vi  Jahre  alt,  und  machte 
gleich  darauf  einige  Selbstmordversuche  durch  Schnittwunden  und  Erhängen,  die  jedoch 
Hiebt  gelangen.  Die  verletzten  Kinder  starben  gleich  nach  der  That,  und  wurden  drei 
Tage  später  von  uns  obducirt. 

162.  Bei  Paul  fand  sich  keine  Wachs-,  sondern  die  gewöhnliche  Leichenfarbe. 
Am  Halse  eine  drei  Zoll  lange  und  zwei  Zoll  breit  klaffende,  scharfe  Schnittwunde  mit 
Qnsugillirten,  trocknen  Rändern,  die  ganz  horizontal  verlief.  Die  Luftröhre  war 
pade  unter  dem  Kehlkopf  glatt  und  ganz  durchschnitten,  eben  so  völlig  zerschnitten 
die  linke  innere  Carotis,  die  Speiseröhre  aber  war  unverletzt  geblieben.  VoUkommne 
Blutleere  im  Leichnam,  mit  Ausnahme  einer  hypostatischen  Anfüllung  der  hintern  Pia- 
oater-Venen.  , 

163.  Die  liciche   des  Oscar    war    schmutzig-bleichgrunlich   (wachsartig)   gefärbt. 
Ke  Halsschnittwunde,  die  auch  hier  horizontal  über  den  Hals  verlief,  war  2i  Zoll  lang 
Mid   klaffte  zwei  Zoll    breit    von    einander.    Auch    deren    Ränder    waren   scharf,  glatt, 
tn>cken  und  nicht  sugillirt.     Auch  hier  war  die  Luftröhre  vollkommen  und  glatt  am 
Kehlkopfe   ab-   und  durchgeschnitten  imd  die    Speiseröhre   un vorletzt.      Ein   grösseres 
Halsgefiss  war  bei  diesem  Kinde  nicht   zerschnitten   worden,    dessen  Leiche   gleichfalls, 
nut  Ausnahme  der  noch  massig  gefüllten  Sinus    dur.  mat.,    vollkommen   anämisch  war. 
l>ie  Beurtheilung  beider  Fälle  gehörte  natürlich    zu   den   einfachsten.     Die   schreckliche 
Thmt  musste  bald  nach  der  Mahlzeit  geschehen  sein,  denn  beide  Mägen  waren  ganz  mit 
Kartorffelbrei  angefüllt     Wir    äusserten    nach    der   horizontalen    Richtung   der  Schnitt- 
wunden,  dass  der  Vater  die  Kinder  (etwa  wie    eine  Bassgeige)  vor   sich  zu   stehen  ge- 
habt habe,   als  er  die  That  vollbrachte.    Beide  Voraussstzungen   hat  der   unglückliche, 
melancholische,    geistesgestörte  Mann   sofort    nach    der  Obduction    als   thatsächlich   be- 
sUltigt.*) 

IM.  Fall.    Mord  durch  Halsschnittwunde. 

Der  nachstehende  Fall  ist  psychologisch,  wie  sachlich  sehr  interessant,  weshalb  wir 
Um  nicht  unterdrücken  können;  Er  gewährt  unter  Anderem  ein  Beispiel  davon,  dass 
nait  durchschnittener  Carotis  imd  Luftröhre  der  Verletzte  noch  durch  mehrere  Zimmer 
^u   gehen  im  Stande  war. 

Am  15.  December  lOS;  ühr  wurde  die  Krause  in  der  neben  ihrem  zweifenstrigen 
Zimmer  belegenen  einfenstrigen  Stube  in  ihrem  Blute  liegend  mit  einer  grossen  Hals- 
*^Jiiiittwunde  vorgefunden. 

Die  Leiche  lag  nach  der  durch  den  mitimterzeichneten  Li  man  ausgeführten  Besich- 
^^^'mg  zwischen  den  drei    im  beregten  Zimmer  befindlichen  Thüren  der  Art,  dass  etwa 

•)  Zwei  psychologisch  und  traumatisch  ganz  gleiche  Fälle  wie  die  vorhergehenden 
"^'rafen  die  vier  Kinder  des  Tapeziers  S.,  denen  der  gemüthskranke  Vater  eines  Mor- 
^^'^j  als  die  Kinder  noch  in  den  Betten  lagen,  mit  einem  Rasirmesser  Halsschnittwun- 
^*Ä  beibrachte,  an  denen  zwei  Töchter  sich  sogleich  verbluteten,  während   die  Knaben 

23* 
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H  Fuss   7   Zoll  von  der  offenen  Stubenthür    entfernt  die  rechte  Schulter   der  Leiche  lag. 
Der  Kopf  la«;  nach  dem  Fenster  zu.    Beide  Arme  waren  nebeu  die  Leiche  getreckt,  der 
rechte  t*twa>  gebeugt,    der  Art,   dass    die  Hand    die  Hüfte    berührt.    Die  Finger   heider 
H^ndo  gekrümmt.     Beide  Beine  sind  gestreckt,    gespreizt,    liegen    mit  den  Hacken  auf. 
welche  beide  lo  Zoll  von  einander    entferat    stehen.     Die  Spitzen    beider  Füsse    seheKii 
nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  und  verhindert  der  linke  Fuss  das  Schliesseu  der  vxx 
den  Corridor  führenden  Thür.     Bekleidet  ist   die  Leiche    mit  einem  bis  auf  die  Wademi 
reichenden  Frauenhemd,    welches  auf  der  Brust  zugeknöpft  ist,    und  welches   an  seinei 
vorderen  Fläche  von  Blut  durchtränkt  und  gesteift  ist.    Beide  Füsse  sind  mit  Strumpf^] 
und  mit  zugebunvlenen  Schuürstiefelchen  bekleidet.  Beide  Arme  und  Hände   sind  blut\>« 
sudelt.    Die  freiliegenden  Theile  der  Oberbrust  und  der  Hals  sind  ebenfalls  blutbesudl^l 
so    zwar,    dass  Oberbrust  und  linke  Schulter  durch    vielfache    angetrocknete    Ströme ^-a« 
von  anscheinend  nach  hinten  geflossenem  Blute  dem  Dessein  einer  Stromkarte  gleick:^^ 
hu  (losicht  bis  auf  die  Stirn  herauf  befindet  sich  offenbar  angespritztes  Blut,  desgleir  \jm, 
sich  auch  noch    mehrere  Fuss    weit  zu  Hliupten  der  Leiche   an    den  Dielen  bctinde'fc^. 

Ausser  der  Blutlache,  in  welcher  die  Leiche  lag  und  den  genannten  Blut8pi.B.  t 
t\\  deren  Häupten,  fanden  sich  dergleichen  zum  gros>en  Theil  in  Form  gro  s^s-s 
Tropfen  oder  kleiner  Lachen  vor  dem  Sopha  des  Zimmers.  In  der  Gegend  he  m  ^3 
Thüren  doi selben,  im  Corridor,  auf  dem  Treppenflur  hart  an  der  zum  Corridor  füh»"^ 
den  Thür,  auf  der  Schwelle  der  Küchenthür  und  Spuren  anges|)ritzten  rcsp.  angewie?^^ 
ton  Blutes  an  sämmtlichen  Thüren,  so  wie  auf  dem  Tischtuch  des  vor  dem  So^>  - 
\tehondon  Tisches. 

Die  Spur  des  Thäters,  als  welcher  sich  der  taubstumme  Schlächterlehrling  Töp|>^ 
«timittelte,    wurde  durch  Blutspuren  die  Treppe    herab    über    den  Hof,    einen  Schuppe^ 
oU\  bis  in  das  Nachbargrundstück   verfolgt. 

Im  Zimmer  neben  der  Thür  in  einer  Ecke  wurde  ein  blutiges  Messer  gefunden. 

Uoi  der  am  18.  December  vorgenommenen  Obduction  der  l^eiche  der  Krause  hat 
^ioh  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten   ergeben: 

Die  Leiche  der  4  Fuss  11  Zoll  langen  Krause  ist  wohl  genährt  nnd  von  sehr 
bU^MU  Hautfarbe,  an  welcher  Verfärbimg  die  Bindehäute  der  Augen,  wie  die  vSchleim- 
Imu(  doi  Lippen  und  das  Zahnfleisch  theilnehinen.  An  den  Geschlechtstheilen  ist  etwas 
Abuouues  nicht  zu  bemerken.  Auf  der  Bauchhaut  befinden  sich  alte,  weisse,  glänzende 
NaiI^ou,  )fcie  sie  nach  voraufgegangener  Ausdehnung  des  Bauches  zurückzubleiben  pfle- 
gen Die  »jau«e  Leiche  ist  vielfach  blutbesudelt.  Nachdem  von  den  Händen  das  Blut 
(«bi^x^^avheu«  werden  dieselben  genau  besichtigt.  Die  Nagel  überragen  an  allen  zehn 
^^l^vlu  dio  Kingerspitxen.  An  der  linken  Hand  unter  dem  Nagel  des  Daumen  und 
•"-«kcM  )(viade  da.  VkO  dessen  beide  Glieder  in  einander  übergehen,  befindet  sich  eine 
'Vkvi  l  uuou  lange  Wunde,  welche  dadurch  entstanden  ist,  dass  ein  eben  so  langes,  etwa 
eiue  Imto  bi^iteN,  oberflächliches  Hautstück  derartig  abgehoben  ist,  dass  dasselbe  mit 
\Wi  \>iuou  UiiK^'tt  »^'iU*  n»il  il<>r  übrigen  Haut  in  Verbindung  steht.  Der  Gnmd  dieser 
olvirtxWhhchou  Wunde  ist  trocken  und  geröthct:  eingeschnitten  zeigt  sich  dieselbe  blut- 

U'Ss^a  bUelvu»  \o»i  denen  namentlich  ermittelt  worden  ist,  dass  alle  Kinder  sich  gegen 
.k^i  \awi  <VMehi(  UaUen,  wie  dies  zum  Theil  auch  an  den  Verletzungen  nachgewiesen 
«v><\Wm  io»u(\v  UiiT  fandon  sich  die  Halsschuittwunden,  welche  Carotis,  .lugularis  und 
l  .(l^oNv  ^leuuieu,  bei  den  beiden  zur  Obduction  gekommenen  Kindern  links  am  Halse 
u  w^s^ji^vi  Kichiuiig  ^enau  wie  sonst  bei  Selbstmördern.  Wir  mussten  es  bei  der  zur 
•iV^'-i  vK»*  \*WwcUoweu  \orgelegten  Frage  nach  der  Stellung  des  Thäters  für  wabrschein- 
Ka  .^isV-x-u.  \U^s  derselbe  hinter  den  Kindern  und  Betten  gestanden  habe,  was  sich 
>«MA\   «w^>^  d%*4\  AaN!««^eu  der  Kiwben  bestätigt   hat. 
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uüteiiaofen.     Sonst  sind  Verletzungen  an  den  Händen   nicht  vorhanden.     Am  Hals  und 
^^^^T  am  unteren  Theil  desselben  befindet  sich  eine  querliegende,  gerade,   4  Zoll  lange, 
^  Zoll  klaffende  Wunde.     Rechterseits  liegt   der  Winkel   dieser  Wunde  zwei  Zoll  senk- 
r^t'ht  unter  dem  Kieferwinkel,   linkerseits  drei  Zoll  unter   demselben.    Der  untere  Rand 
^^  'Wunde  ist  durch  Retraction  der  Haut  bogenförmig,  so  dass  seine  höchste  Wölbung 
die   Brustbeingrube  leicht  berührt.     Der  obere  Rand  der  Wunde   ist   nach  innen  einge- 
stülpt.   Die  Ränder  der  Wunde,  so  wie  deren  ganzer  (Jrund  sind  intensiv  mit  Blut  ge- 
tränkt, welches  zum  Theil  geronnen  ist   und  das  noch  jetzt   während   des  Abwaschens 
d^r  Wunde  nachsickert.     Von  den  Wundwinkeln  beiderseits   ist   nach  dem  Nacken   zu 
geflossenes  Blut    angetrocknet    Die  Ränder    der  Wunde    sind   durchaus   stumpf-scharf, 
Aber    etwas   ungleich,   namentlich  steht  rechterseits    ein  Hautzacken    hervor.     Von  dem 
rechten  Wundwinkel  nach   dem  Nacken    zu,    ganz  in  der  Richtung   der  Wunde   selbst, 
iSkuit    eine  fast  ein  Zoll  lange,   allmälig  oberflächlicher   werdende,   schliesslich   nur   die 
Hautgebilde   durchdringende,    scharfrandige  Wunde,   welche   schliesslich    einen    seichten 
Verlauf  der  beschriebenen  (grosse)  Wunden  darstellt.    In  dem   linken  Wundwinkel   be- 
finden sich  zwei  divergirende  oberflächliche  Hauttrennungen  von   einigen  Linien  Länge, 
won  denen  die  obere  in  die  Wimde  übergeht,   die  untere  eine  zwei  Linien  lange  Haut- 
iMrncke  zurncklässt.    Im  Grunde  der  Wunde   sieht  man   die   durchschnittenen  Muskeln, 
mul  die   vollständig   durchschnittene    Luftröhre   liegen.     Nachdem   die  Haut    zurückge- 
schlagen,  ergiebt  sich,    dass  die  Weichtheile   linkerseits  vielfach    blutdurchtränkt   sind, 
and  die  grosse  Blutader  des  Halses  dieser  Seite  in  ihrer  vorderen  Wand  durchschnitten 
ist.     Recl^terseits  sind  die  Gefässe  unverletzt.    Die  Speiseröhre  ist  unverletzt.    Das  Herz 
enth&lt  in  allen  vier  Höhlen  nur   wenig  Blut,    so  zwar,  fdass   in    den   beiden  Vorhöfen 
etwas  flüssiges  Blut  vorhanden  ist,  die  Kammern  leer  sind.     Beide  Lungen,  von  grauer 
Farbe,   überall  lufthaltig,    bei  Einschnitten  wenig  feucht,   blutarm  und  fleckig    dadurch, 
dass  einzelne  Gruppen  von  Lungenbläschen  anscheinend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Uebrigens 
^d  die  Lungen  stellenweis  emphysematos.    In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  blass, 
befindet  sich,  so  wie  in  den  grossen  Bronchien  theiiweis  geronnenes,   theilweis  flüssiges 
^Int.    Die  Milz  von  heller  Farbe,  blutarm,  sonst  normal.  Beide  Nieren  normalen  Baues. 
I^ie  HoUader  ist  vollkommen  leer.     Die  Mutterscheide  ist  ziemlich  trocken.     Es  werden 
BBicroscopisch  in  der  Scheide  die  Elemente  des  männlichen  Saamens  nachgewiesen.    Die 
^^Tgane  der  Eopfhöhle  ergeben  keinen  wesentlichen  Befund.  — 

Die  Menge  des  um  die  Leiche  der  Krause  ergossenen  Blutes  und  die  Blutleere 
^•'öintlicher  Organe  der  Leiche  erweisen,  dass  die  Krause  ihren  Tod  an  Verblutung 
^«ftuiden  hat. 

Die   Quelle   der  Blutung    sind  die   am    Halse   durchschnittenen   Ge^se   gewesen. 

-A^üsser  der   angeschnittenen    grossen  Halsblutader  waren   auch    offenbar   noch    kleinere 

P^lagadem  verletzt,  wie  die  vielfachen  hingespritzten  Blutspuren  beweisen,   wenngleich 

^"^  Kleinheit  wegen,    bei  der  Obduction  die    verletzten  Stellen    in  den  Verzweigungen 

^  Schlagadern  (Art.  thyreoidea)  nicht  speciell  nachgewiesen   werden  konnten. 

Die  Halsschnittwunde  war    eine   sehr    bedeutende,    welche   am    unteren  Theile    des 
***lses  verlaufend,  denselben  quer  eingeschnitten,  und  ausser  den  beregten  Verletzungen 
^  Oefasse  und  Weichtheile  auch  die  Luftröhre  quer  durchschnitten   zeigte. 

Die  Ränder  der  Wunde,  wenngleich  etwas  ungleich,  sind  im  Ganzen  durchaus  stumpf- 

*^  gewesen,  und  ist  das  uns  vorgelegte  blutige  Schlächtermesser,  welches  im  Zimmer  der 

*^ata  gefunden  worden  als  zur  Erzeugung  der  Verletzung  sehr  wohl  geeignet  zu  erachten. 

Dass  die  Verletzung  der  Denata   bei  Leben    derselben   entstanden,    kann  nicht  be- 

^^eifelt  werden,  Angesichts  der  vielfachen  Blutspuren  in  der  Behausung  derselben,    des 

^^Titergusses  um  die  Leiche,  der  blutgetränkten  Ränder  und    des  Grundes    der  Wunde, 

^  wie  des  eingeathmeten  Blutes. 
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Wenngleich  die  Verletzung  eine  tödtliche  gewesen,   so  folgt  daraus  nicht,  dasB     ^ 
Krause  auf  der  Stelle  habe  todt  umsinken  müssen. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  da  erst  der  zunehmende  Blutverlust  sie  ihrer  Kräfte  uüd 
Besinnung  beraubte,  dass  sie  in  ihrer  Stube  verletzt,  noch  die  durch  Blutsporer^  W 
zeichneten  Schritte  in  ihrer  Behausung    hat  machen  können,    und    schliesslich   in  dem 

einfenstrigen  Zimmer  bewusstlos  und  sterbend   niedergefallen   ist   und   daselbst   ge stör- 

ben  sei. 

Nicht  aber  ist  möglich,    dass,  wie   die  Emma  Kielmann   angiebt,   die    Kri 
noch  geschrieen  habe:  „Mein  Hals,    mein  Hals''.    Da   das   stimmerzeugende  Organ,. 
Kehlkopf,    durch  Durchschneidung  der  Luftröhre   von  dieser   gleichzeitig   getrennt  war, 

so  konnte  die  Krause  überhaupt  gar  keinen  Ton  mehr  hervorbriugen  nach  Beibrü 


der  Halsschnittwunde,  geschweige   denn   &rticulirte  Töne.    Sie   konnte    höchstens  -Doch 

röchelnde  Laute  von  sich  geben.  Wenn  sie  die  genannten  Worte  gerufen,  so  ^r:  nuss 
dies  vor  Ausführung  des  Schnittes  gewesen  sein,  wenigstens  ehe  die  Luftröhre  di — *rch- 
schnitten   war. 

Die  Lage,   Richtung,   Tiefe  der  Wunde  schliessen   zwar   nicht   aus,   das«   dieas-^ibe 
durch  selbstmörderische  Absicht  erzeugt  worden  sei,  aber  sind  weit  davon  entfernt,      <^® 
Beibringung  durch  dritte  Hand  zu  widerlegen.     Die  Nebenumstände,  die  nach  dem   J^/«' 
weit  offen  stehende  Thür  des  Zimmers  der  Krause,  die  nach  der  Küche  hin  zu  veLrf<«^*' 
genden  Blutspuren,  welche  erweisen,    dass  sie  blutend  nach  Hülfe  gespäht,   das 
ment,  endlich  vor  Allem  die  die  Treppe  hinab  über  den  Hof  zu   verfolgenden  Blutssp 
ren  erweisen  die  fremde  Hand. 

Die  Richtung  der  Wunde  verläuft  im  Ganzen  von  links  nach  rechts  und  von  unte 
schräg  nach  aufwärts;  rechts  nahm  die  Wunde  einen  seichten  Verlauf   in    den  Hautge-^ 
bilden  und  ihr  rechter  Wundwinkel  stand  höher  als  der  linke.     Die  ganze  Wunde  li 
relativ  tief  am  Halse,  der  untere  Rand  berührt  in   seiner   höchsten  Wölbung  die  Brustr 
beingrube. 

Es  ist  hiemach  anzunehmen,  dass  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt  sei. 

Im  linken  Wundwinkel  befinden  sich  zwei  kleine  divergirende,  einige  Linien  lange 
Hauttrennungen,  von  denen  die  obere  in  die  Wunde  übergeht,  die  untere  eine  2  Linien 
lange  Hautbrücke  zurücklässt. 

Es  setzt  dies  keineswegs  mit  Sicherheit  ein  zweimaliges  Ansetzen  des  Instrumentes 
voraus.  Es  kann  sehr  füglich  durch  eine  kleine  Hautfalte  am  italsc  das  Messer  in  die 
untere  Wunde  eingesetzt,  etwas  nach  oben  abgerutscht  sein  und  so  dennoch  ein  und 
derselbe  Zug  des  Messers  beide  Trennungen  veranlasst  haben. 

Ist  der  Schnitt  von  links  nach  rechts  geführt,  so  kann  der  Thäter  entweder  mit  der 
rechten  oder  mit  der  linken  Hand  geschnitten  haben. 

Hat  er  mit  der  rechten  geschnitten,  so  muss  er  sich  hinter  (oder  zu  lläupteu,  die 
Krause  liegend  gedacht)  oder  zur  rechten  Seite  der  Verletzten  befunden  haben. 

Hat  er  mit  der  linken  Hand  geschnitten,  so  muss  er  sich  vor  derselben  befunden 
haben. 

Der  Töpper  hat  in  den  ersten  Verhören,  denen  wir  beigewohnt,  zu  verstehen  ge- 
geben, dass  er  auf  der  rechten  Sophaseite  betindlieh  und  sitzend  gewesen,  die  Krause 
vor  ihm  gestanden  habe  und  hat  den  objectiven  Befunden  gegenüber  diese  Angabe  sehr 
viel  Wahrscheinliches,  denji  diese  Stellung  entspricht  der  tiefen  Lage  der  Wunde  am 
Halse,  erklärt  das  vorher  erwähnte  Abgleiten  des  Messers  nach  oben,  entspricht  ferner 
dem  Verlauf  der  Wunde  von  unten  schräg  nach  oben. 

Nicht  glaublich  ist,  wenn  Töpper  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Krause  ^^leichsam 
in  das  Messer  hineingefallen  oder  gerathen  sei,  denn  dem  widerspricht  die  Tiefe  der  Wunde, 
sowie  ihre  Grösse.    Aus  derselben  ist  ersichtlich,  dass  das  Messer  gezogen  worden  ist. 
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Wohl  aber  entspricht  Richtung,  Sitz  und  Verlauf  der  Wunde  unter  Annahme,  dass 
Toppe r  vor  der  Krause  gesessen,  und  mit  der  linken  Hand  geschnitten  (yorausge- 
«etzt,  dass  er  sonst  rechts  ist),  der  Supposition,  dass  er  mehr  abwehrend,  als  angreifend 
▼er&hren  sei,  eine  Ansicht,  welche  die  über  dem  rechten  Auge  des  Topp  er  vorgefun- 
denen Kratzwunden  unterstützen. 

Es  wird  kaum  erforderlich  sein,  den  später  Yon  Topp  er  vorgebrachten  Einwand, 
dass  er  nur,  wie  er  durch  Zeichen  zu  verstehen  giebt,  ein  klein  wenig  die  Krause 
geritzt  habe,  dass  vielmehr  die  Kiel  mann  die  Thäterin  sei,  welche  die  tödtliche  Hals- 
schnittwuiide  erzeugt  habe,  zu  widerlegen. 

Denn  es  ist  überhaupt  nur  eine  Halsschnittwunde  vorgefunden  worden;  vor  Allem 
aber  hat  Topp  er  so  blutige  Hände  gehabt,  dass  die  Spuren  derselben  sich  am  Trep- 
pcDgeläDder,  so  wie  auf  dem  Hofe,  über  den  er  geeilt  ist,  und  an  dem  Schuppen,  über 
wdehen  er  hinweggeklettert  ist,  haben  verfolgen  lassen. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Scheide  der  Krause  ergab  das 
Vorhandensein  von  Saamenfödchen,  die  Elemente  des  männlichen  Saamens.  Es  macht 
cÜeser  Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  dem  Ableben  der  Krause  ein  Beischlaf  vorauf- 
Cregangen  sei,  wenn  nicht  feststeht,  dass  sie  vor  dem  Erscheinen  des  Top  per  bei  ihr, 
anderweitig  cohabitirt  hatte.  Bei  der  Gewohnheit  öffentlicher  Dirnen,  sich  nach  dem 
BmscUaf  zu  reinigen,  ist  nicht  füglich  anzunehmen,  dass  die  vorgefundenen  Saamen- 
thierchen  länger  als  24  Stunden  in  der  Scheide  der  Krause  verweilt  hatten. 

Xit  Rücksicht  auf  obige  Ausfuhrungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten 
dahin  ab:  1)  dass  die  Krause  an  Verblutung  ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  die  Ver- 
Uotiing  aus  der  vorgefundenen  Halsschnittwunde  erfolgt  sei;  3)  dass  das  vorgelegte 
Measor  geeignet  gewesen,  die  Verletzung  zu  erzeugen;  4)  dass  die  Umstände  des  con- 
creten  Falles  dafür  sprechen,  dass  die  Halsschnittwunde  durch  fremde  Hand  erzeugt  sei; 
5)  dass  der  Thäter,  wenn  er  mit  der  rechten  Hand  geschnitten,  an  der  rechten  Seite 
der  Verletzten  oder  hinter  ihr  befindlich  gewesen  sein  müsse,  und  wenn  er  mit  der  linken 
Hand  geschnitten,  sich  vor  ihr  befunden  haben  müsse;  6)  dass  diese  letztere  Annahme 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe;  7)  dass  die  Krause  nach  Durchschneidung  der 
Luftröhre  nicht  mehr  habe  sprechen  können;  8)  dass  Denata  mit  der  Verletzung  noch 
habe  durch  die  Zimmer  gehen  können;  9)  dass  dem  Tode  der  Denata  ein  Beischlaf 
voranfgegangen,  dass  aber  derselbe  nicht  unmittelbar  habe  voraufgegangen  sein  müssen, 
sondern  auch  bis  etwa  24  Stunden  zurückdatirt  werden  könne. 

^•B.  Fall.     Stichwunde   in    die  Brust.     Verletzung  der  Subclavia.     Aneu- 
rysma d  ersclben.    Excision.     Tod    durch  Nachblutung   aus    einer  Opera- 
tionswunde. 

Ein  chirurgisch  ebenso  als  für  die  forensische  Beurtheilung  interessanter  Fall.    Am 

^*  März  verwundete  der  Baumgarten   aus  Eifersucht    durch  Stiche  in  die  Brust  die 

^■"amer,  mit  der  gleichzeitigen  Absicht,  sich  selbst  das  Leben  zu  nehmen,  durch  eine 

^^«Ung  von  Ferro-Cyankalium,    wovon  nebst  der  Lösung  noch  ein  Stück  bei  ihm  ge- 

^^•'id^n  wurde. 

Die  Verletzte   wurde  in   das    städtische   Krankenhaus    geschafft.    Dem  Bericht  der 

^^^bandelnden  Aerzte  entnehmen  wir  Folgendes:  Sie  kam  daselbst  sichtlich  erschöpft  imd 

•^Jtarm  an,    die  Bekleidungsstücke   und  Unterlagen    waren    mit  Blut  durchtränkt,    die 

**^lsadem  kaum  zu  fühlen.     Es  wurden    an  der  Patientin    acht  Verletzungen  constatirt, 

^^Iche  sämmtlich  in  ihrem  Ansehen  übereinstimmten  und  sehr  füglich  mit  einem  dolch- 

^"^igen  Instrument  erzeugt  sein  konnten.     Es  befanden  sich  1)  eine  Stichwunde  auf  der 

^ohe  der  lin'ien  Schulter;    2)  eine   am  rechten  Oberarm    an  dessen    hinterer  äusserer 
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Seite;  3)  eine  ganz  oberflächliche  in  der  Gegend  des  Schlüssel-  und  Bnistbeingelenkei; 
4)  eine  etwa  2\  Ctm.  nach  oben  und  innen  von  der  linken  Brustwarze,  die  BrufttdrÖM 
durchdringend ;  5)  eine  einige  Centimeter  von  der  vorigen  entfernt  nach  innen  und  oben 
von  derselben  an  der  Grenze  der  linken  Brustdrüse;  6)  eine  4  Ctm.  über  und  etwas  nach 
innen  von  der  rechten  Brustwarze;  7)  eine  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  links,  etwas  «iii- 
wärts  von  der  Mammillarlinie ;  8)  der  rechte  Zungenrand  2  Ctm.  hinter  der  Spitze  ist 
7  Mm.  tief  fasrig  eingeschnitten. 

Die  Blutung  aus  sämmtlichen  Wunden,  mit  Ausnahme  der  sub  Nr.  4,  stand.  Ajs» 
dieser  dagegen  stürzte  Blut  in  reichlichem  Strahle  hervor,  sobald  die  Kranke  aufg^ 
richtet  wurde. 

Zugleich  trat  dabei  jedesmal  ein  Hustenanfall  ein,  und  durch  Percussion  Hess  sich 
eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  linken  Brusthöhle  nachweisen. 
Die  Kranke  wurde  nihig  gelagert,  die  Wunden  mit  Heftpflaster  verklebt,  da  aber  Wunde 
Nr.  4  weiter  blutete,  so  wurde  sie  durch  Naht  geschlossen.  In  den  folgenden  Tagen 
fing  die  Kranke  an  sich  zu  erholen.  Die  Wunden  schlössen  sich  sämmtlich  ohne  nen- 
nenswerthe  Eiterung.  Wunde  4  heilte  vollständig  durch  unmittelbare  Vereinigung.  Die 
Athmung  blieb  in  Folge  der  erheblichen  Blutansammlung  im  linken  Brustraum  stark 
behindert. 

In  den  ersten  Tagen  des  April  fing  die  Kranke  an  über  heftige  Schmerzen  im 
linken  Arm  zu  klagen,  zugleich  wurde  die  Hand  schwächer,  und  in  der  linken  Unter- 
schlüsselbeingrube bildete  sich  eine  allmälig  wachsende,  deutlich  pulsirende  Blutader- 
geschwulst. Diese  Geschwulst,  welche  durch  eine  Verletzung  der  grossen,  zum  Arm 
führenden  Schlagader  verursacht  sein  musste,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die  Wunde 
Nr.  4  nicht  in  die  Brusthöhle  gedrungen,  sondern  in  schräger  Richtung  aufwärts  ge- 
gangen und  die  genannte  Ader  getroffen  hatte.  Die  Blutansammlung  im  Brustraume 
war  dem  entsprechend  durch  eine  Verletzung  des  Rippenfelles  durch  Wunde  Nr.  7  zu 
erklären. 

Von  einer  sofortigen  Operation  der  Blutadergeschwulst  wurde  der  grossen  Schwäche 
der  Patientin  wegen  Abstand  genommen.  Indessen  wuchs  die  Geschwulst  von  Tage  zu 
Tage,  die  Beschwerden  nahmen  erheblich  zu,  die  Schwäche  der  Hand  steigerte  sich  zu 
einer  vollständigen  Lähmung,  und  so  wurde  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  die 
Geschwulst  durch  Compression  zu  heilen,  am  27.  April  er.  die  Operation  ausgeführt 
Dieselbe  bestand  darin,  dass  durch  einen  Schnitt  unter  dem  Schlüsselbein  die  grosse 
Ader  freigelegt,  das  Loch  in  derselben  aufgesucht,  und  die  Ader  oberhalb  und  unterhalb 
unterbunden  wurde.  Um  aber  dabei  nicht  zuviel  Blut  zu  verlieren,  war  vorher  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  dieselbe  Ader  freigelegt  und  hier  comprimirt  worden.  Bei 
der  Operation,  welche  trotz  violer  Schwierigkeiten  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  Arterie  bei  der  Verwundung  an  der  hinteren  Wand  getroffen 
und  angeschnitten  war. 

Während  in  der  nächsten  Woche,  von  einer  rosenartigen  Entzündung  der  einen 
Operationswunde  abgesehen,  der  Hcilungsverlauf  ein  vollständig  guter  war,  nahmen  die 
Athmungsbeschwerden,  welche  von  dem  oben  erwähnten  grossen  Bhiterguss  in  der  linken 
Brust  herrührten,  beträchtlich  zu,  und  es  liess  sich  nachweisen,  dass  durch  eine  Ent- 
zündung des  Brustfelles  die  Flüssigkeitsmenge  im  Brustraum  zunahm.  Am  G.  Mai  stei- 
gerten sich  die  Beschwerdeu  bis  zur  Erstickungsgefahr,  und  es  musste  die  Flüssigkeit 
deshalb  aus  dem  Brustraum  durch  einen  Einschnitt  unter  der  sechsten  Rippe  entleert 
werden.  Es  strömten  durch  die  Oeffnung  gegen  2000  C<m.  blutig  gefärbter,  serös- 
eitriger  Flüssigkeit  aus.  Die  Athembeschwerden  Hessen  nach  der  P^ntleeruii);  nach,  und 
es  blieb  trotz  der  Schwäche  der  Kranken  gegiüiidete  Hoffnung  übrig,  die  Kranke  ge- 
nesen zu  sehen.     Am  9.  Mai  aber  trat  durch  Vereiterung  der  Schlnsselbeinador  an  der 


Verblutung.    §.  24.    Casuistik.     165.  Fall.  361 

Stelle,  wo  sie  bei  der  Operation  freigelegt  und  comprimirt  worden  war,  eine  plötzliche 
Bhitoog  auf,  durch  welche  der  Tod  der  Kranken  eine  halbe  Stunde  später  Terursacht 
wvnte. 

Am  12.  Mai  1875  ?errichteten  wir  die  Obduction  der  Leiche  der  Krämer  und 
fiuden  an  wesentlichen  Punkten:  1)  Die  Leiche  der  40  Jahre  alten  Krämer  ist  massig 
gut  geoäbrt,  hat  im  Ganzen  eine  blasse  Hautfarbe;  auch  die  Augenbindehäute  sind 
innent  blass.  5)  Der  linke  Arm  ist  geschwollen,  übrigens  nicht  verfärbt,  eia  Einschnitt 
in  seiner  äusseren  und  hinteren  Fläche  zeigt  das  Fett-  und  Zellgewebe  ödematös  infil- 
triit,  und  lässt  bei  Druck  sich  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit  ausdrücken.  6)  Die 
Ditörlichen  OelTnungen  sind  ohne  fremde  Körper  und  Ausflüsse.  7)  An  der  linken  Seite 
des  Brustbeins  am  Ansatz  des  Kopfriickers  befindet  sich  eine  schwache ,  halbmondför- 
nge,  einen  Centimeter  lange,  quergestellte,  mit  scharfen  Rändern  versehene  Narbe. 
8)  Auf  der  Höhe  der  Schulter  linkerseits  eine  halbmondförmige ,  mit  der  Conyexität 
bkIi  innen  gekehrte,  etwa  3  Mm.  breite,  rosa  gelobte,  1  Ctm.  lange  Narbe.  9)  Unter- 
bilb  der  dritten  Rippe  dicht  am  Brustbein  eine  quergestellte,  1  Ctm.  lange,  i  Ctm. 
breite,  schwach  vertiefte,  glattrandige ,  schwach  rosa  gefärbte  Narbe.  10)  Oberhalb  der 
finken  Brustwarze,  etwa  3  Ctm.  über  derselben  zwischen  dritter  und  vierter  Rippe,  eine 
qneigestelHe,  I5  Ctm.  lange,  wie  die  früher  beschriebenen  Narben.  11)  Unterhalb  der 
nebenten  Rippe  linkerseits  eine  halbmondförmige,  mit  der  Convexität  nach  innen  ge- 
kelffte,  bläulich-röthliche  Narbe.  12)  4  Ctm.  oberhalb  der  rechten  Brustwarze  eine 
hilbfflondförmige,  schwach  vertiefte,  1  Ctm.  lange,  6  Mm.  breite,  schwach  roth  geßu-bte 
Nvbe.  13)  An  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberarmes  eine  halbmondförmige,  mit 
der  Convexität  nach  innen  gekehrte ,  1  Ctm.  lange ,  2  Mm.  klaffende ,  etwas  vertiefte, 
schnell  rosa  gefärbte  Narbe.  14)  An  der  linken  Seite  des  Halses,  entsprechend  dem 
inseren  Rande  des  Kopfnickers,  eine  dreieckige,  mit  etwa  6  Ctm.  langen,  gleichseitigen 
idnrfen  Rändern  versehene  Wunde,  welche  bis  auf  die  Muskeln,  und  zwischen  die 
Halsmuskeln  eindringt.  Auf  ihrem  Grunde  haftet  etwas  geronnenes  Blut.  15)  Unter- 
Ub  des  Schlüsselbeins,  vom  linken  Rande  des  Brustbeines  beginnend,  horizontal  bis  in 
die  Gegend  des  Oberarmkopfes  verlaufend,  eine  14  Ctm.  lange,  3  Ctm.  klaffende, 
xhirfrandige  Wunde,  welche  in  die  Tiefe  dringt,  bis  auf  die  Rippen&scie  eindringt, 
dffen  Grund  mit  einer  dünnen  Schicht  schmierigem  Eiter  bedeckt  ist,  und  die  Muskeln 
des  Oberarmes  freigelegt  hat.  Längs  der  Ränder  dieser  Wunde  sieht  man  eine  Anzahl 
endlicher,  hirsekomgrosser  Oeffhungen,  welche  offenbar  von  einer  chirurgischen  Naht 
berräbren.  16)  Zur  linken  Seite  des  Rumpfes,  10  Ctm.  unter  der  Achselhöhle,  liegt 
nne  quergestellte ,  scharfrandige ,  10  Ctm.  lange,  klaffende  Wunde,  ebenfalls  mit  einer 
<lümen  Eiterschicht  bedeckt,  an  ihrem  Ghrunde,  welche  mit  dem  Finger  sondirt  die 
Zfiscbenrippenmuskel  scharfrandig  durchtrennt  zeigt,  und  den  Eintritt  der  Fingerspitze 
i&  die  linke  Brusthöhle  gestattet.  Sämmtliche  diese  Narben  eingeschnitten  zeigen  das 
^tcn  gelegene  Gewebe  blass.  17)  Es  werden  mit  Vorsicht  die  Weichtheile  der  Brust- 
l^öhle  abpräparirt,  und  ergiebt  sich  hierbei ,  dass  die  Musculatur  sowohl  in  der  Gegend, 
^tsprechend  den  sub  Nr.  10  und  sub  Nr.  11  beschriebenen  Verletzungen,  und  oberhalb 
Jer  ersteren  die  Muskeln  mit  flächenbaften  bis  achtgroscbenstückgrossen  Blutaustretungen 
absetzt  sind.  Auch  unterhalb  der  sub  Nr.  8  beschriebenen  Narbe  sind  die  Muskeln 
bhtdurchsetEt.  18)  Es  wird  das  linke  Schlüsselbein  durchsägt  und  fortgenommen,  die 
<l>raber  gelegenen  Muskeln  abpräparirt,  und  die  Gefässe  der  Halsgegend  und  die  der 
Achselhöhle  aufgesucht.  Hierbei  ergiebt  sich  nun,  dass  die  Arteria  subclavia  quer 
dnrchtrennt  ist  in  scharfen  Rändern.  An  der  Trennungsstelle  sieht  man  einen  Thrombus 
liegen  and  Reste  eines  Unterbindungsfadens.  Von  da  ab  fehlt  bis  zur  Achselhöhle  ein 
Stock  Arterie.  Voin  Halse  ab,  von  ihrem  Ursprung,  wird  dieselbe  herauspräparirt,  und 
ergiebt  sich  nunmehr,   dass   an  der  oberen  Fläche   derselben  eine  birsekomgrosse  Oeff- 
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nung  vorhanden  ist,  von  einem  kloinen  ßlutcoagulum  begrenzt.  Von  hinten  her  die 
Arteria  geöffnet,  sieht  man  nunmehr  in  derselben  die  beregte  Oefi&iung  von  hinten  her, 
in  deren  Umgebung  das  Gewebe  usurirt  und  weich  ist;  hier  findet  sich  ein  locker  anf- 
liegendes Blutgerinnsel.  An  der  Unterbindungsstelle  ein  fest  haftender,  die  Oeffnimg 
verschliessender  Thrombus.  19)  Weiter  gelingt  es,  von  der  sub  Nr.  10  beschriebenen 
Verletzimg  aufwärts  nach  der  Subclavia  hin  eine  Blutinfiltration  von  12  Gtm.  Länge 
und  2  Ctm.  Breite  im  grossen  Brustmuskel  nachzuweisen.  Auch  der  in  der  Achsel- 
höhle liegende  Rest  der  Arterie  wird  herauspräparirt,  sie  hat  eine  glatte  Trennungsfläche, 
welche  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist,  das  Lumen  zeigt  sich  verschlossen,  sie  wird 
geöffnet,  und  hierbei  ein  das  Lumen  fest  verschliessender  haftender  Thrombus  nachge- 
wiesen. 20)  Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  liegen  nprmal,  das  Zwerchfell  steht 
rechterseits  hinter  der  fünften,  linkerseits  hinter  der  sechsten  Rippe,  die  rechte  Lunge 
durch  feste  Verwachsungen  an  das  Rippenfell  gelöthet,  desgleichen  die  linke.  Beide 
Lungen,  grauweiss  von  Farbe,  erreichen  sich  nach  oben  zu  gegenseitig  mit  ihren  Rän- 
dern. Die  Leber  füllt  das  ganze  Hypochondrium  aus,  die  vorliegenden  Darmschlingen 
sind  vom  Netz  bedeckt.  Im  linken  Lungenfellraum  befindet  sich  ein  durch  die  ver- 
dickte Pleura  gebildeter  Sack  von  der  Grösse  zweier  Fäuste,  in  welchem  sich  etwa  ein 
Tassenkopf  voll  grüngelben,  dicklichen  Eiters  befindet.  Die  linke  Lunge  wird  henoup 
genommen,  nachdem  der  Herzbeutel  geöffnet.  Derselbe  ist  rund  herum  um  das  Hen 
angelöthet,  seine  Innenfläche  ist  injicirt,  das  fettumwachsene  Herz  schlaff,  enthält  nni 
an  beiden  Vorhöfen  faserstoffig  geronnenes  Blut,  der  Herzüberzug  trübe,  injicirt,  stellen- 
weis  sehnig  verdickt;  die  Klappenapparate  normal,  die  Musculatur  blass,  die  linke  Lunge 
an  ihrem  ganzen  unteren  Lappen  schwartig  belegt,  dieselbe  ist  nicht  mehr  vom  Lnn- 
genfell  zu  trennen.  Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  ist  grau,  überall  lufthaltig,  das 
des  unteren  Lappens  verdichtet,  aber  nicht  brüchig,  zähe,  bei  Einschnitten  nicht  luft- 
haltig, Blut  lässt  sich  auf  die  Schnittfläche  nicht  ausdrücken.  Auf  Wasser  gelegt  sinkt 
dieser  Lappen  unter.  Zwischen  sechster  und  siebenter  Rippe  befindet  sich  an  dei 
Rippenwand  eine  3  Ctm.  lange  Oeffnung,  welche  nach  aussen  communicirt,  mit  wulsti- 
gen, eiterbelegten  Rändern.  Die  Aussenwand  des  beschriebenen  Sackes,  in  welchen  die 
Wunde  hineinmündet>  ist  mit  Schwarten  und  Eiter  so  stark  belegt,  dass  eine  anderweite 
Narbe  hierin  nicht  mehr  festzustellen  ist.  Die  rechte  Lunge  dimshwcg  hellblau  gefärbt^ 
gross,  die  oberen  Lappen  trocken,  die  unteren  Lappen  stark  ödematös,  ist  wie  die  linke 
Lunge  blutleer.  21)  Die  Zunge  zeigt  an  ihrer  Spitze  2  Gtm.  weit  von  derselben  am 
rechten  Rande  eine  flache  Narbe.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass. 
22)  Sämmtliche  sichtbaren  Eingeweide  sind  äusserst  blass,  und  geben  für  die  Beurthei- 
lung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken.  Desgleichen  die  Organe  der  Kopfhöhle  aussei 
grosser  Blutarmuth  nichts  für  uns  Wichtiges  ergeben. 

Wir  urtheilten  nach  der  Obduction,  dass  die  Vorstorbene  an  Verblutung  aus  dei 
sub  18  beschriebenen  Verletzung  der  Arterie  gestorben  sei,  und  dass  über  den  Zu- 
sammenhang dieser  mit  einer  chirurgischen  Operation,  sowie  über  die  Nothweiidigkeii 
der  Operation  weitere  Erhebungen  nothwendig  wären. 

Diese  sind  erfolgt  und  es  ist  nunmehr  vollständige  Klarheit  in  den  Hergang  dei 
Dinge  gebracht 

Von  den  Verletzungen,  welche  Baum  gar  ton  der  Krämer  zugefügt,  haben  sicfa 
zwei  als  sehr  erhebliche  und  dieselbe  in  Lebensgefahr  versetzende  gezeigt,  Verletzungen, 
welche  vollkommen  geeignet  waren,  den  Tod  berbeizii führen. 

Es  sind  die  an  der  Lebenden  sub  4  (Obd-Prot.  10)  und  die  an  der  Lebenden 
sub  7  (Obd.-Prot  11)  beschriebenen  Verletzungen. 

Von  der  ersteren  (No.  10)  haben  wir  nachgewiesen,  das*<  sirh,  obgleich  sie  äusser- 
lich  vernarbt  war,  noch  an  der  Leiche  ihre  Verbindung  mit  der  von  den  Aerzten  wahr- 
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^onioenen  Verletzung  der  Arteria  subclavia  nachgewiesen,  durch  jene  sub  No.  19  be- 
jchriebene,  die  Muskeln  durchziehende  Biutinfiltration  von  12  Ctm.  Länge  und  2  Ctm. 
Br«ite.    Es  entspricht  diese  vollkommen  der  Länge  des  gebrauchten  Instrumentes. 

Die  Verletzung  des  Gefässes  selber  konnten  wir  selbstverständlich  nicht  wahr- 
oebmen,  denn  dieses  Stück  des  Ge^ses  war  bei  der  Operation  entfernt  worden,  und 
wir  £i&den  die  beiden  bei  der  Operation  unterbundenen  Stellen  der  Arterie,  zwischen 
denen  das  chirurgische  Messer  die  verletzte  Stelle  herausgeschnitten  hatte,  und  fanden 
lüeM  Arterienstümpfe  in  vollkommener  Vernarbung. 

Von  der  zweiten  Verletzxing  (No.  11)  fand  sich  zur  Zeit  der  Obduction  nur  noch 
(ine  oberflächliche  Narbe,  und  konnte  an  der  inneren  Fläche  der  Brustwand  nicht  mehr 
die  der  früheren  Verletzung  entsprechende  Narbe  wahrgenommen  werden,  weil  hier 
Alk  durch  eitriges  Exsudat  belegt  und  sich  bereits  speckhäutige  Schwarten  gebildet 
hatten.  Aber  nichtsdestoweniger  ist  nachweisbar,  dass  diese  Verletzung  in  den  Brust- 
nun  eingedrungen  war,  einmal  durch  die  bis  in  die  Tiefe  der  oberflächlichen  und 
Zffi^enrippenmuskeln  in  der  Gegend  der  Verletzung  No.  1 1  vorgefundenen  Blutinfiltrate, 
indererseits  durch  den  bald  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  erkannten  Erguss  in  die 
linke  Brusthöhle,  und  durch  die  später  erfolgte  künstliche  Entleerung  dieser  blutig  ge- 
färbten, serös-eitrigen  Flüssigkeit  im  Betrage  von  2000  Gem. 

Wenn  nun  auch  diese  Verletzungen  jede  einzeln  für  sich  geeignet  wäre«,  den  Tod 

der  Verletzten    herbeizuführen,    so   haben  sie  ihn  thatsächlich  doch  nicht  herbeigeführt, 

denn  es  befand  zur  Zeit  als  der  Tod  eintrat,  am  10.  Mai,  die  Kranke  relativ  leidlich, 

womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  wenn  selbst  die  Operation  glücklich  abgelaufen  wäre, 

die  Vereiterung  im  linken  Brustraum  und  die  Eröffnung  des  Tboraxraumes  nicht  doch 

Aoch  schliesslich  den  Tod  hätte  herbeiführen  können.  Dies  wäre  sehr  wohl  möglich  gewesen. 

Die  Kranke    starb    aber   nicht,    weder   direct   an  der  von  Baumgarten    ihr  bei- 

Hf^brachten  Verletzung  der  Arterie,    noch  direct  an  der  in  den  Brustraum  eindringenden 

Verletzung,  sondern  sie  starb  an  Verblutung. 

Es  war,  wie  uns  die  Krankengeschichte  erzählt,  im  Verlauf  der  Arterienverletzung 
2ar  Bildung  einer  Pulsadergeschwulst  gekommen,  welche  wegen  gefahrdrohender  Er- 
^beinungen  operirt  werden  musste.  Ihre  in  Aussicht  stehende  Vergrössening  hätte  das 
^h€n  der  Patientin  in  Gefahr  gebracht.  ^ 

Man  besch)6ss,  die  Pulsadergeschwulst  und  ihre  Quelle,  die  Verletzung  der  Arterie, 
zu  «leidiren.  Dies  gelang  vollkommen  und  fanden  wir  auch  die  beiden  Arterienstümpfe 
üi    bester  Vernarbung  begriffen. 

Es  hatte  aber  zu  Ersparung  von  Blut  bei  dieser  grossen  und  schwierigen  Operation 
'^•^Hiwendig  geschienen,  die  Arterie  oberhalb  der  verletzte  Stellen  zu  comprimiren  und 
*^toit  die  eigentliche  Operation  so  zu  sagen  eine  Voroperation  erfordert,  d.  h.  es  musste 
*^<5'  Arterie  oberhalb  der  verletzten  Stelle  freigelegt  werden  (durch  den  Schnitt  No.  14 
^^Xi.-Prot.),  um  auf  sie  das  Compressorium  wirken  zu  lassen.  Hier  hatte  sich  im  wei- 
^^*"^n  Verlauf  des  Krankenlagers  eine  Eiterung  gebildet,  es  war  die  Arterienwandung  an 
^*^Ä«r  Stelle  erweicht,  und  schliesslich  war  es  hier  in  der  in  No.  18  Obd.-Prot.  be- 
"'^luicbenen  Weise  zum  Durchbruch  gekommen,  zu  einer  Blutung,  welche  so  profus  war, 
**ÄS  derselben  die  Kranke  erlag. 

Wir  fanden  dem  entsprechend  auch  die  Erscheinungen  der  Verblutung  an  der 
■-^iche,  ausgesprochen  in  der  Blässe  der  Hautfarbe  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  so 
^"i«  der  Blutarmuth  der  inneren  Organe. 

Es  wird    nach  Vorstehendem  auch  füglich  ein  Zweifel  nicht  obwalten  können  über 
^e  Notbwendigkeit  der  Operation. 

Diese   wurde  bedingt  durch  die  Lebensgefahr,  in  welche  die  Kranke  durch  die  aus 
^tr  Arterienverletzung  entstandene  Pulsadergeschwulst  versetzt  war. 
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Auch   das    wird  nicht  bezweifelt  werden,    dass   das  mitubersendete  Instrameni» 
aus   einer  Feile   hergestellter  Dolch  von   12  Otm.  Klingenlänge  und  1,2  Ctm.  Braiie 
seinem  Griff,  vollkommen  geeignet  war,  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen. 

Es  bedurfte  ztu-  Erzeugung  der  Verletzung  sub  4  (Obd.-Prot.  10)  einer  insscrst 
erheblichen  und  zu  der  sub  7  (Obd.-Prot.  11)  einer  recht  erheblichen  Gewalt,  und  ist 
daher  yoUkommen  glaubhaft,  dass  der  etc.  Baumgarten  in-Wuth  gehandelt  habe. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidlicher  Gutachten  dahin  ab: 

1.  Die  Krämer  ist  an  Verblutung  gestorben. 

2.  Die  Verblutung,  ist  aus  der  bei  einer  chirurgischen  Operation  freigelegten  grosMO 
Schlagader  erfolgt 

3.  Die  Operation   selbst   war   durch   die   durch  Baumgarten  erzeugte  Verlelzaqg 
derselben  Schlagader  (Arteria  subclavia)  nothwendig. 

4.  Die  Erzeugung  dieser  Verletzung  setzt  eine  äusserst  erhebliche  Gewalt  vonras. 

5.  Die  Eiteransammlung   in   der   linken   Brusthöhle   ist   ebenfalls   eine  Folge  der 
durch  Baumgarten  erzeugten  Verletzung. 

6.  Auch   diese  Verletzung   war   eine   lebensgeföhrliche   und  geeignet,   im  weitena 
Verlauf  den  Tod  herbeizuführen. 

7.  Das  mitübersandte  Instrument  ist  geeignet  die  qu.  Verletzungen  zu  erzeugen. 


Fall.    Schussverletzung.    Pyopneumothorax  und  Hirnabscess. 

Nicht  minder  wichtig  und  forensisch  interessant  ist  der  folgende  Fall  einer  in  üuibb. 
Folgen  tödtlichen  Schusswunde. 

Am  22.  September  schoss  der  Hof  er  die  Leipner,   wie  der  Angeschuldigte  ans — 
sagt,  aus  Unvorsichtigkeit,  wie  die  Verletzte  angiebt,  mit  Absicht,  weil  sie  ihm  den  Bei- — 
schhif  verweigert  habe,  gegen  die  Brust. 

Noch  an  demselben  Tage  wurde  die  Leipner   in   das   katholische   Krankenhaus 
aufgenommen. 

Dr.  Schmidt  fand  hier  eine  kleine  Wundöffnung  zwischen  der  ersten  und  zwdtetf^* 
linken  Rippe,   etwa   1  Zoll  vom  Brustbein  entfernt,   fand  bei  der  Sondining  derselbe^ia 
Knochensplitter,  welche  er,  anscheinend  nach  Erweiterung  derselben,  entfernte.   Es  enK.^" 
wickelte  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Brustfellentzündung,  welche  in  Eiterung  ül 
und  welche  am  2.  October  die  Operation  des  Empyems  nothwendig  machte,  der  am  fo^^ 
genden  Tage  die  Erweiterung  der  Oeffnung  folgte ,   anscheinend   weil  Lebensgefahr  tc 
banden  war,    denn  die  Krankengeschichte  sagt,   dass  die  nächsten  Tage  „Erleichtenin— ^ 
der  Beschwerden^  gebracht  hätten  und  die  Besserung  bis  Mitte  October  angehalten  hitt^-** 
Vom  15.  October  an   aber  stellte  sich  heftiges  Fieber  ein,   es  folgten  wieder  fieberfwÄ-'^ 
Tage  bis  zum  26.,   wo  das  Thermometer  wieder  39,5  zeigte,   welches  nunmehr 
Morgenremissionen  bis   zum  Tode  anhielt.    In  den  letzten  Wochen  trat  Erbrechen 
Lähmungserscheinungen  fehlten.    Der  Tod  erfolgte  unter  Zeichen  der  Inanition.    In 
letzten  Tagen  war  die  Kranke  schlafsüchtig,    doch  nicht  mehr  als  der  Schwächezustaih^ 
bedingte.     Eine  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  der  Leipner  wurde  erst  in  den  Ic 
Tagen  bemerkt 

Die  am  8.  Novbr.   —   2  Tage  nach   dem  Tode  —  verrichtete  Obduction  ergab 
far  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  163  Ctm.  lange  Leiche  der  24 Jährigen  Leipner   ist  wohl  genährt,  die  Bai»> 
färbe  blass.    Die  sichtbaren  Schleimhäute  äusserst  blass.    Das  noch  vorhandene  Jongfe 
häutcheo  zeigt  einige  alt  vernarbte  Randeinrisse.     Vom  auf  der  Brust,  hart  am  link^sra 
Rande  des  Brustbeins,   in  dem  Zwischenraum  zwischen  1.  und  2.  Rippe,   befindet  si< 
eine  mandelförmige  Verletzung,  deren  oberer  Rand  nach  einwärts  gerichtet  und  mit 
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fftrockoetem  Eiter  belegt  ist,    deren  unterer  Rand  ebenfalls  eingestülpt    und  mit  Eiter 
bei^  ist.    Die  Wunde  klafft  1  Ctm.  weit  und  ist  2i  Ctm.  lang.     Ferner  an  der  Seite 
des  Körpers  zwischen    7.  und  8.  Rippe   hinter  der  Acbsellinie  linkerseits  befindet  sich 
eine  quergestellte ,  4  Ctm.  lange,  etwas   klaffende,    scharf  randige  Wunde,    mit  eiterbe- 
Jqgften  Rindern,  welche  nach  der  Mittellinie  des  Körpers  zu  einen  rundlichen  Winkel  hat. 
Die  zuerst  beschriebene  Verletzung  findet  ihre  Fortsetzung   in    einer    ähnlichen,    quer- 
gestellten, mehr  ovalen  Oeffnung,  zwischen  1.  und  2.  Rippe.     Nach  der  Wegnahme  des 
Brustbeins  ist  mittelst  des  Fingers  eine  Oeffnung  in  die  Brusthöhle  nicht  zu  constatiren« 
und  wird  V^im  Herausnehmen  ein  Stuck  des  fest  mit  dem  Brustbein  verwachsenen  Herz- 
b«oteis  im  Umfange  von   3  Ctm.  abgelost.     Die  rechte  Lunge  ragt  mit  ihrem  vorderen 
Rande  bis  an  den  Herzbeutel.    Von  der  linken  Lunge  ist  nichts  zu  sehen;  sie  ist  voll- 
süDdig  an  die  Rippenwand  durch  schwartige  Verdickungen  angeheftet    Die  Herzspitze 
lie^  hinter   der  4.  Rippe.    Gleicherweise,   wie  die  Lunge,   ist  auch  der  Herzbeutel  an 
das  Rippenfell  gelothet.    Das  in  seinen  Kranzadem  leere  Herz  enthält  in  rechter  Kammer 
uxd  Vorkammer  reichlich  flüssiges  Blut,  während  linker  Vorhof  und  linke  Kammer  leer 
»iiul.   Auch    die  grossen  Geisse  der  Brust  enthalten  desgl.;  Vorhof,  Kammeröffnungen 
für  2  Finger  durchgängig,  Klappenapparate  normal ,  Musculatur  blass.    Es  wird  mit  dem 
Fioger  die  Verwachsung   linkerseits  getrennt,   und  erhält  man  nunmehr  einen  Einblick 
in  eine  die  ganze  Länge    des  Brustraumes  einnehmende  Höhle,  welche  durch  eine  An- 
Uthong  der  Lunge    in   zwei  Theile  getbeilt  ist,  und  in  welcher  etwa  50  Gramm  blutig 
gcftrbter,   grüngelber   flockiger   Flüssigkeit    vorhanden    ist.     Mit   grosser   Schwierigkeit 
vini  die  linke  Lunge  aus  der  Brusthöhle  entfernt,  welche  sich  als  ein  schwerer,  13  Ctm. 
^er,  1 1  Ctm.  breiter,  sieb  compact  anfühlender,  im  Wasser  untersinkender  Körper  dar- 
^It,  von  dicken  schwartenartigen  Membranen  belegt,  die  von  dem  Ueberzug  der  Lunge 
^ieb  nicht   mehr   trennen   lassen.     Ein  Einschnitt  in    das  Gewebe  zeigt  dasselbe  weich, 
blutarm,   zähe,    und   nirgends  ist  auf  dem  Durchschnitt  eine  schwammige  Textur  wahr- 
QehiDbar.    In   der  Spitze,    in    einer    umschriebenen    Stelle    von  Hühnereigrösse,  ist   das 
Gewebe  grau,  fest,  brüchig  und  körnig,  blutarm  und  lufUeer.     Im   rechten  Brustfellsack 
^nden   sich    einige  Esslöffel    blutigen  Wassers.     Die    reehte  Lunge   gross,   vom  hell- 
?^n,  hinten  dunkelblau    geförbt,  bei  einem  Einschnitt  in  das  Gewebe  überall  lufthaltig, 
•ttsserst   blass,    und   tritt    bei  Druck    sehr  reichlich  wässrige  schaumige  Flüssigkeit  auf 
<Jie  Schnittfläche.     Dasselbe  gilt  von  den  unteren  Lappen.     Die  Luftröhre  enthält  etwas 
blutig  gefärbten  Schaum.     Die  Wirbel    sind    unverielzt.    Mit   dem  Finger  gelangt  man 
^ou  der  unteren  Wunde   in  die  Brusthöhle.     Ihre  Beschaffenheit  an  der  inneren  Fläche 
^^  Brustwand    ist  wegen   zahlreicher  Verwachsungen  nicht  mehr  zu  beschreiben-     Ein 
^ojectü    wird    in   der  Brusthöhle   nicht  aufgefunden.     Die  linke  Niere,    12  Ctm.  lang, 
7  Ctm.  breit,  Kapsel  leicht  trennbar,  Gewebe  gesund  hei tmässige.    Blut  tritt  in  massiger 
Menge  auf  die  Schnittfläche.     Der  Muttermund    stellt    eine  Querspalte  dar.     Die  Leber 
^  Ctm.  breit,  21  Ctm.  hoch,  11  Ctm.  dick.    An  der  Aussenfläche  blau  und  rothbraun 
'ölt   gelblichen  Flecken,    besonders   an  der  unteren  Fläche,    auf  dem  Durchschnitt  roth- 
'•»%nn,   massig   bluthaltig,   Läppchen   deutlich   zu   unterscheiden,   in  den  äusseren  Ab- 
*<^luutten  gelblich,  im  Centrum  braunroth.    Die  harte  Hirnhaut  blass,  im  Längsblutleiter 
^^rselben  flüssiges  Blut.     Die  weiche  Hirnhaut  zart  und  durchsichtig.    An  der  rechten 
HijTiijalbkugel  zeigt  sich  da«»s,  die  Windungen  rechterseits  verstrichen  sind,  und  erscheint 
"^i^ch  Herausnahme  des  Hirnes  die  rechte  Halbkugel  breiter  als  die  linke.   Ein  Einschnitt 
*^hit  hier   in   eine  wallnussgrosse,    mit  dickem    grüngelbem  Eiter  gefüllte  Höhle,  deren 
^^andongen   fest  sind.     In  der  Umgebung  desselben  ist  die  Substanz  zunächst  roth,  im 
^^itercn  Umfange   gelb   und    weich.     Im   hinteren  Home  des  rechten  Ventrikels  ist  die 
Ölmmasse   ebenfalls   gelblich    gefärbt,    und    befinden  sich  daselbst  einige  Tropfen  dick- 
Uchen  Eiters.     Im  linken  Ventrikel  etwas  klare,  wässrige  Flüssigkeit.    Rechter  Seh-  und 
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Streifenhugel  weich,  linker  normal.  Die  gelblich  gefärbte  Himsubstanz  bat  eine  pillert- 
artig  zitternde  Beschaffenheit.  Die  Adergeflechte  sind  blass.  Brücke,  verlängertes  Marft 
und  Eleingehirn  sind  gesund.  An  der  Ifimgrundfläche  ist  nichts  zu  bemerken.  Di« 
Gefässe  an  der  Himgrundfläche  zeigen  keinerlei  Abnormität. 

Die  Obduction  ergiebt,  dass  die  Verstorbene  an  einem  sehr  ausgebreiteten  sogenania 
ten  Pyopneumothorax,  d.  h.  einer  Ansammlung  von  Eiter  und  Luft  in  der  Brusthuht 
linkerseits  gelitten  hat,  und  dass  gleichzeitig  ein  Gchirnabscess  rechterseits  in  der  grosse- 1 
Hirnhalbkugel  vorhanden  war. 

Diese  anatomischen  Befunde  erklären  vollkommen  das  Absterben    der  Denata  hol 
sind  als  die  Ursache  des  Todes  zu  erachten. 

Die  Krankengeschichte  belehrt  uns  in  ausgiebiger  Weise  über  das  Zustandekornffle^ : 
des  Pyopneumothorax. 

Es  war  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  das  Krankenhaus  eine  Schusswunc^ 
zwischen  der  1.  und  2.  Rippe  links  vorhanden,  die  als  solche  bei  der  Obduction  nick 
mehr  kenntlich  war,  einerseits  weil  sie  eine  zum  Theil  schon  vernarbende  Erweiteruik 
durch  das  chirurgische  Messer  erfahren  hatte,  andererseits  weil  schon  eine  geraume  Zt^ 
seit  der  Entstehung  der  Wunde  bis  zum  Tode  verstrichen  war. 

Es  Hess  sich  der  Wundkanal  noch  bei  der  Obduction  bis  über  den  ZwischenrippeH 
räum  verfolgen;  nicht  aber  Hess  sich  feststellen,  ob  das  Brustfell  durchbohrt  gewess 
war,  weil  dasselbe  in  festen,  mit  Kiter  nach  der  Innenseite  belegten  Verwachsungen  c 
das  Brustbein  und  die  Rippen  angelothet  war«  so  dass  bei  Herausnahme  des  Brus 
beines  dieses  nicht  von  dem  Rippenfell  getrennt  werden  konnte. 

Eine  Verletzung  des  Brustfelles  durch  das  Projectil  ist  aber  anzunehmen,  weil  s 
wohl  bei  Lebzeiten,  als  auch  bei  der  Obduction  an  dieser  Stelle  das  Projectil  nie 
aufgefunden  wurde,  was,  wenn  dasselbe  hier  gesessen  hätte,  bei  der  sorgfaltigen  Unt« 
suchung  dieser  Stelle  uns  nicht  hätte  entgehen  können. 

Das  Projectil  wurde  freilich  überhaupt  nicht  aufgefunden. 

Das  aber  thut  der  oben  aufgestellten  Behauptung  keinen  Eintrag,  weil  es  nie 
selten  ist,  dass  in  den  Uohlen,  namentlich  einer  so  destniirten  Hohle,  wie  hier  vorl» 
das  kleine  Projectil  nicht  aufgefunden  wird. 

Sei  es  nun  nämlich  die  Verletzung  des  Brustfelles,  oder  die  durch  die  Reizui 
desselben  durch  die  hart  an  seiner  Oberfläche  in  Folge  der  Verwundung  gesetzte  B* 
Zündung,  es  entwickelte  sich,  in  Continuität  mit  der  Verletzung  stehend,  eine  Entzo 
düng  des  Brustfelles  mit  Erguss  in  den  linken  Brustfellsack,  welche  eitrig  wurde  u-' 
das  Leben  der  Denata  in  hohem  Grade  geföhrdete,  so  dass  die  Eröffnung  der  Bnxi 
höhle  seitens  des  behandelnden  Arztes,  als  eine  indicatio  vitae,  vorgenommen  wnrc 
wovon  die  Spuren  sich  in  der  zweiten  beschriebenen,  an  der  Seite  des  Körpers  n^ 
(jetzt)  offenen  Wunde  in  der  Axillarlinie  zwischen  7.  und  8.  Rippe  linkerseits  waJ 
genommen  wurden. 

Es  ist  nichts  Seltenes,  unter  solchen  Umständen  der  Entwickelung  eines  Pneui^ 
Pyo-Thorax  zu  begegnen,  einerseits  bedmgt  durch  Zersetzung  des  zurückgehaltenen  Eit^ 
andererseits  hervorgerufen  durch  directes  Eindringen  von  Luft   in  den  Brustfell sacl* 

Wir  fanden  nun  auch  eine  grosse  Höhle,  theils  mit  Luft,  theils  mit  Eiter  gefüJ 
mit  schwartigen  Wandungen,  wie  solche,  nachdem  eine  derartige  Entzündung  läng^ 
Zeit  bestanden  hat,  sich  stets  vorflnden,  und  wir  fanden  die  linke  Lunge  durch  je^ 
fremde  Ansammlung  zu  einem  compacten  luftlosen  Körper  zusammengedrückt,  welcb 
functionsunfahig  geworden  war,  und  welcher  in  seiner  Spitze  ausserdem  grau  hepatisJ 
war;  d.  h.  es  war  hier  gleichzeitig  das  Gewebe  der  Lunge  nicht  allein  zusammengedrüclii 
sondern  es  war  selbst  krankhaft  verändert  und  entzündet,  und  es  war  diese  Entzündun  ] 
wie  dies  bei  geschwächten  Individuen  gern  vorkommt,  in  Eiterung  übergegangen. 
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Diese  Affection  nun,  wie  sie  bisher  beschrieben,    wurde    allein   ausgereicht    haben, 
dc9  Tod  m  erklären  und  herbeizuführen. 

Es  fiind  sich    aber   noch    eine    nicht   gewöhnliche  ( -omplication,    ein  Gehimabscess 
mit  einer  gelben  Erweichung  in  seiner  Umgebung. 

Es  spricht  nichts  dafür,  dass  dieser  Process  im  Gehirn  ein  bereits  alter  gewesen 
sei,  Tielmehr  fordern  die  Thatsachen  dazu  auf,  ihn  als  mit  der  Brustaflfection  in  Zu- 
S3.iDmenhang  stehend  zu  erachten. 

Anatomisch  bot  er  nicht  die  Charaktere  eines  alten,  aus  einem  früheren  Bluterguss 
b^TTorgegangenen  Abscesses,  und  durch  die  Krankengeschichte  und  das  Vorleben  der 
Verstorbenen  erhalten  wir  keine  Anhaltspunkte  dafür,  dass  bereits  vorher  eine  so  schwere 
0<hirakrankheit  bestanden  habe. 

Die  Annahme,  dass  der  Abscess  durch  einen  sogenannten  embolischen  Process, 
d.h.  ein  fortgeschwemmtes  Gerinnsel  —  anscheinend  aus  der  kranken  Lunge  —  ent- 
standen sei,  hat  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Aber  auch  angenommen  jener  Abscess  habe  bereits  bestanden,  so  spricht  nichts  da- 

f  Ar,  dass  aus  seiner  Veranlassung  der  Tod  der  Denata  herbeigeführt   worden  sei,    denn 

di«  Schwankungen  im  Krankheitsverlauf,  d.  h.  die  anfangs  eingetretene  Besserung,   sind 

^cit  entfernt  annehmen  zu  lassen,  dass  vom  15.  October  an,  etwa  nunmehr  nicht  mehr 

die  Brustaffection,  sondern  der  Himabscess  seinen  tödtlichen  Einfluss  geltend  gemacht 

batte. 

Wollte  man,  was  wir,  wie  gesagt,  nicht  thun,  den  Himabscess  als  eine  ältere  AfTcc- 
tion  betrachten,  so  würde  dieser  Krankheitsprocess  eben  eine  individuelle  Eigenschaft 
der  Leipner  gewesen  sein,  welche  unabhängig  von  der  den  Tod  bedingt  habenden 
Afecöon,  der  Brustverletzung  und  ihren  Folgen,  bestanden  hätte,  und  in  keinem  Zu- 
**Bimenhange  mit  dem  zur  Zeit  erfolgten  Tode  stände. 

Nach  diesen  Ausführungen  begutachten  wir  amtseidlich: 

1.  Die  Leipncr  starb  an  einer  durch  eiücn  Gohimabscess  complicirten  Brustfell- 
«ntzondong; 

2.  diese  war  die  Folge  der  ihr  am  22.  September  beigebrachten  Schusswunde. 
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167.  Fall.     Eindesmord  durch  Halsschnittwundcn. 

Die  20jährige  Anna  Lange  hat,    nachdem  sie  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht. 
Morgen   des  4.  September   gegen  6  Uhr  heimlich  geboren.    Man  fand  das  Kind  in 
Eimer,   und   zwar  bemerkte   man    bei  Herausnahme  desselben   eine  grosse  Hals- 
*^=*aittwiinde. 

Die  Lange,  nachdem  sie  Anfangs  von  nichts  zu  wissen  behauptet,  hat  schliesslich 
^^lün  gestanden,  dass  sie  auf  einem  zwischen  Kammer  und  Küche  hingestellten  Eimer 
^^tK>reii,  das  Kind  in  demselben  habe  liegen  sehen  und  schreien  gehört  habe.  Sie 
^^^  erst  das  Kind  und  dann  sich  selbst  todten  wollen.  Sie  habe  ein  auf  dem 
"^fchentiach  liegendes  Messer,  mit  dem  sie  kurz  vorher  ein  Huhn  gerupft  hatte,  er- 
und  damit  in  den  Hals  des  Kindes  hineingeschnitten,  ob  ein  oder  mehrere  Mal 
^uQue  sie  nicht  angeben.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  an  dem  Messer,  welches  auf  dem 
lentiach  lag,  von  dem  dasselbe  zu  dem  Zwecke  der  Auffindung  des  etwa  gebrauch- 
Werkzeuges  genau  besichtigenden  Dienstherrn  der  Lange,  Blutspuren  nicht  vor- 
^"Bfonden  worden  sein  sollen,  sondern  nur  Spuren  von  Federn  des  daneben  liegenden 
^^^nipftm  Hahnes. 

Am  6.  September  c.  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams  und  &nden 
^  für  die  Beurtbeilung  wesentlichen  Punkten: 

Die  männliche,  17  Zoll  lanj^e,  4!j  Pfund  schwere  Kindesleicho  ist  angemessen  ent- 
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wickelt  und  viel&ch  mit  Blut  besudelt,  namentlich  auf  der  linken  Gesichtshälfte,  und 
am  linken  Oberarm.  Im  Uebrigen  ist  die  Leiche  sehr  frisch,  nirgends  sind  grüne  Ver- 
erbungen oder  Todtenflecke,  wohl  aber  am  Rücken  reichlich  Käseschleim  bemerkbar. 
—  Wollhaar  ist  auf  der  Schulter  noch  vorhanden.  —  Der  Querdurchmesser  des  Koplei 
beträgt  3i  Zoll,  sein  grader  3);  Zoll,  sein  diagonaler  A\  Zoll.  —  Auf  dem  Schädel  be- 
finden sich  t  Zoll  lange,  blonde  Haare.  —  Die  Augenbiudehäute  sind  blass,  die  Pupillen 
offen.  —  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  noch  ziemlich  weich.  —  Der  Schulterduitk- 
messer  beträgt  4  Zoll.  —  Die  Nägel  an  den  Fingern  erreichen  die  Spitzen  derselben  nnd 
sind  ziemlich  weich.  —  Der  Hüftendurchmesser  betragt  3  Zoll.  —  Der  Ejxochenkem 
misst  1.1  Linie.  —  Die  an  dem  Nabel  befindliche  Nabelschnur  ist  15V  Zoll  lang,  saftig 
und  frisch,  nicht  unterbunden  und  hat  eine  ungleiche  ausgefranzte  Trennungsfläche.  — 
Im  Hodensack,  welcher  etwas  ödematös,  befinden  sich  die  Hoden. 
An  dem  Kinde  finden  sich  folgende  Verletzungen: 

a)  Hals,  Halsoigane  und  Wirbelsäule  sind  quer  getrennt,  derart,  dass  der  Kqif 
mit  dem  Rumpfe  nur  noch  im  Nacken  durch  eine  ^  Zoll  lange  Hautbrücke  verbundoi 
ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind,  wenn  auch  an  Grössen  ungleich,  doch  scharf  und 
zeigt  diese  Wunde  an  der  linken  Kindesseite  einen  Winkel,  während  rechterseits  zwei 
Wundwinkel  Yorhanden  sind,  ein  oberer  und  ein  unterer,  zwischen  welchen  die  Hant 
sägeformig  zerhackt  ist.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  blutig  infiltrirt,  namentlich 
zeigt  sich  linkerseits  am  unteren  Wundrande  ein  auf  dem  Kopfnicker  ziemlich  fest  ao^ 
liegendes,  quer  über  denselben  ?erlaufendes,  zum  Theil  in  dessen  Fibrillen  eingelagertes 
linienförmiges  Blutgerinnsel.  Dergleichen  Gerinnsel  finden  sich  auch  noch  hier  und  da 
in  der  Gegend  der  Wundränder. 

b)  Vom  rechten  Hundwinkel  nach  abwärts  läuft  1  Zoll  lang  eine  Wunde,  welche 
Haut,  Muskeln  und  Unterkiefer  getrennt  bat  und  zwar  in  scharfen  Rändern,  während  dei 
Ejiochen  nicht  so  scharfe  Ränder  darbietet.  Die  Ränder  dieser  Verletzung  sind  schar! 
und  blutig  imbibirt.  lieber  dieser  Verletzung  zeigt  sich  die  Oberlippe  bläulich  gefärbt, 
sowie  auch  in  leichtem  Grade  die  Unterlippe,  und  zeigen  Einschnitte  namentlich  in  die 
Oberlippe  sehr  deutliche,  dunkelschwarzroth  gefärbte,  sich  bis  iu  die  Musculatur  der 
Lippe  erstreckende  Blutaustretung. 

c)  Unter  der  linken  Seite  des  Kinnes,  etwa  entsprechend  dem  linken  Mundwinkel, 
zeigt  sich  eine  halbkreisförmige,  bis  in  die  Gegend  des  rechten  Jochbogens  hinaufrei 
chende  Wunde,  welche  ebenfalls  stark  klafft,  aus  welcher  die  nicht  geschwollene  Zunge 
henrorhängt,  welche  deutlich  zwei  spitze  Winkel  hat,  sehr  scharfe  Ränder  zeigt,  welche 
bis  in  den  Mundwinkel  hineingeht,  und  in  der  die  durchschnittenen  Weichgebilde  bluti| 
imbibirt  sind. 

In  den  Haaren  des  Hinterhaupts  findet  sich  ziemlich  reichlich  angetrocknetes  Blut 
Bauchhöhle.  Die  Musculatur  ist  sehr  blass.  —  Das  Zwerchfell  steht  hinter  dei 
vierten  Rippe.  —  Die  Hohlader  enthält  sehr  wenig  flüssiges  Blut.  ~  Die  Leber  norma 
gebaut,  ist  äusserst  blutarm.  —  Dasselbe  gilt  von  der  übrigens  normalen  Milz.  —  Dei 
Magen,  dessen  Schleimhaut  blass,  enthält  einen  Theelöffel  voll  glasigen  Schleimes.  — 
Die  Därme  äusserst  blass,  enthalten  in  ibrem  unteren  Theile  Kindspech,  sinken  übrigem 
im  Wasser  unter.  —  Beide  Nieren  von  auffallendster  Blässe,  sind  normal  gebaut.  — 
Die  Harnblase  ist  strotzend  mit  Urin  gefüllt. 

Brusthöhle.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zu  i  aus,  erreichen  beiderseit 
den  Herzbeutel,  sie  werden  mit  demjenigen  Theil  der  Luftröhre,  da,  wo  dieselbe  durch 
schnitten  ist,  herausgenommen,  angeschnitten  sieht  man  in  der  Luftröhre  ein  wenig  hell 
rothes  geronnenes  Blut,  die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass  und  in  den  grossen  Bronchiei 
befindet  sich  blutiger  Schaum.  Beide  Lungen  sind  massig  gross,  äusserst  blass  um 
zwar  von  ganz  hellroth  bUsser  Farbe  mit  einzelnen  zinnoberrothen  Marmorirungen.    Si 
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fütjen  sich  durchweg  elastisch  au,  zeigen  nicht  die  Spur  einer  Fäulnissblase,  wohl  aber 
kier  and  da  hellrothe  feine,  stecknadelspitzengrosse  sogenannte  Petechien,  ergeben  überall 
bei  Einschnitten  knisterndes  Geräusch  und  recht  reichlichen,  wenig  bluthaltigen,  weissen 
Sehaom  auf  der  Schnittfläche.  Auch  unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  der  Schnitt- 
Ikhe  Loftbläschen  auf.  Sie  schwimmen  mit  sammt  dem  Herzen  vollkommen,  sowie 
aiKh  ohne  das  Herz.  Jede  einzelne  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jeder  Lappen  jeder 
LoBge,  sowie  endlich  jedes  kleinste  Stückchen,  in  welches  diese  Lappen  zerschnitten 
lenleD.  —  Das  Herz,  von  äusserster  Blässe,  ist  normal  gebaut,  und  in  grossen  Gefässen 
wiie  in  seinen  Höhlen  Yollkommen  blutleer.  —  Die  Speiseröhre  ist  leer  und  äusserst 
bk«.  —  Im  Kehlkopf  befindet  sich  recht  reichlicher  blutiger  Schleim  mit  Luftblasen 
Termengt,  die  Schleimhaut  ist  äusserst  blass. 

Kopf  höhle.  Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  nach 
hinten  und  rechts  die  gewöhnliche  gallertartige  Sülze  in  gewöhnlicher  Menge.  VielÜEU^he 
stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen  unter  Knochenhaut  verbreitet.  -^  Die  Schädel- 
knocken sind  unverletzt.  —  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm.  —  Die  weiche  Hirnhaut 
in!  das  All^^usserste  sowie  namentlich  auch  die  Adergeflechte  äusserst  blass,  so  dass 
sie  TOQ  der  Himsubstanz  kaum  zu  unterscheiden  sind.  —  Die  Himsuhstanz  selbst  ist 
inssent  blass,  die  grossen  Himganglien  geben  nichts  zu  bemerken;  ebensowenig  die 
Brieke  und  das  kleine  Gehirn.  —  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer. 
—  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  —  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein  voll- 
ständig normaler,  71;  Zoll  langer,  5  Zoll  breiter  und  circa  1  Pfund  schwerer  Mutter- 
kvdiea  nebst  Eihäuten  und  einem  4  Zoll  langen  Nabelschnur-Rest  mit  aufgefranzten, 
etil  in  die  Franzen  des  kindlichen  Nabelschnurrestes  passenden  Rändern. 

Wenngleich,  sagten  wir  im  Gutachten,  das  Kind  nach  den  obigen  Befunden  ein 
nicht  vollkommen  ausgetragenes  gewesen  ist,  da  sowohl  das  Längenmaass  als  die  Kopf- 
dorcfameeser  kleiner  waren,  als  die  eines  reifen  Kindes,  so  war  es  doch  ein  der  Reife 
uhee,  etwa  14  Tage  bis  3  Wochen  zu  früh  geborenes,  jedenfalls  aber  lebensföhiges 
Kind,  welches  das  Alter  der  Lebensföhigkeit,  das  vom  210.  Tage  an  datirt  wird,  reich- 
^  überschritten  hatte  und  das  Ende  des  8.  Schwangerschaftsmonats  sicherlich  erreicht 
'»tte.  Es  würde  hierzu  die  von  der  Lange  angegebene  Schwängerungszeit  im  Januar 
^twi  stimmen. 

Ebenso  hatte  das  Kind  ohne  Zweifel  gelebt.     Nicht  nur,  dass  die  Woelk  dasselbe 

^  schreien  hören,  und  die  Angeschuldigte  auch  eingesteht,    dass  das  Kind   geschrieen 

"^^  so  zeigt  auch  die  Obduction  auf  das  Vollständigste  alle  Zeichen  des  stattgehabten 

l^ebens,  welch»  durch  die  Lungenprobe  erhoben  worden  sind,    und  die  das  Obductions- 

'^tokoll  in  den  betreffenden  Nummern  aufführt. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  an  Verblutung,  wie  aus  der  Blutleere  sämmtlicher 
^^^ISine,  der  Blässe  der  Schleimhäute  bei  noch  sehr  frischem  Zustande  der  Leiche  her- 
'«»rgeht. 

Die  Verblutung   aber    war    erzeugt   durch    die    sehr    bedeutende  Halsschnittwiinde, 

^^Iche  auf  beiden  Seiten  die  grossen  Gefässe  des  Halses  durchschnitten   hatte,  da   nur 

ÄOcb  durch  eine  Hautbrücke  von  etwa  1$  Zoll  das  Haupt  mit  dem  Rumpfe  zusammen- 

'^^iig.    Denn  dass  diese  Halsscbnittwunden  dem  Kinde  bei  Leben  desselben  beigebracht 

^Ven,  mithin  den  Verblutungstod  zur    Folge  haben  mussten,    das  geht    daraus    hervor, 

^•«8  nicht  allein  die  Ränder  der  Wunde  blutig  infiltrirt  waren,    sondern  auch  Blutinfil- 

ttitionen  zwischen  den  Muskelfibrillen    des   Kopfnickers   gefunden    wurden,    wozu   auch 

Hoch  hinzugefügt  werden  möge,  dass  sehr  reichlich  Blut  in  dem  Eimer,  in  welchem  das 

Kind  gefunden  wurde,    vorhanden  war,   wenngleich    ein  Theil  dieses  Blutes   der  Mutter 

^h  die  Gebiu*t  abgegangen  gewesen  sein   kann.     Immerhin   waren   die  Verletzungen 

und  zwar  sämmtlich  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt.  Dass  dieselben  ein  mehrfaches 
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Ansetzen  des  schneidenden  Instrumentee  voraussetzen,  ist  bei  der  Lage  der  Yerietznngeii 
selbstverständlich. 

Die  Wunden  sind  exquisite  Schnittwunden.  Sie  sind  scharfrandig  und  mit  solcher 
Kraft  gefuhrt,  dass  einerseits  die  Wirbelsäule,  andrerseits  der  Unterkiefer  durchscimitta 
ist,  und  spricht  die  Kraft,  mit  der  die  Verletzungen  zugefügt  sind,  für  die  Absicht^  mÜ 
Sicherheit  den  Zweck,  die  Tödtung  des  Kindes,  zu  erreichen. 

Ein  Küchenmesser,  wie  es  in  den  Haushaltungen  geführt  wird,  ist  ein  zur  HenrM*- 
bringung  der  vorliegenden  Verletzungen  geeignetes  Werkzeug;  und  wenn  Blut  an  (Uo- 
selben  von  dem  Berg  nicht  bemerkt  worden  ist,  so  beweist  dies  nicht,  dass  d&ssefi» 
nicht  von  der  Lange  benutzt  worden  sei.  Denn  einerseits  können  geringe  Blutspom 
dem  Berg  entgangen  sein,  andrerseits  sind  Fälle  hierorts  bei  Selbstmördern  vk^ 
kommen,  wo  Instrumente,  welche  neben  der  Leiche  lagen,  unzweifelhaft  zur  Henrorbriih 
gung  gerade  von  Halsschnittwunden  benutzt  worden  waren,  und  an  denen  die  genaoMti 
sachverständige  Besichtigung,  sowie  microscopischo  Untersuchung  den  Nachweis  von  Bhit 
zu  führen  ausser  Stande  war,  sei  es,  dass  durch  Zufall  das  Blut  sich  abgewischt  hitte, 
sei  es,  dass  die  Blutung  erst  begonnen,  nachdem  das  Instrument  schon  wieder  aiu  der 
Wunde  entfernt  war. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dabin  ab:  1)  dass  das  Kind  ein  der  Rtifc 
nahes,  jedenfalls  lebensföbiges  neugeborenes  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  derOebnt 
gelebt  habe ;  3)  dass  dasselbe  an  Verblutung  seinen  Tod  gefunden ;  4)  dass  diese  V<^ 
blutung  aus  der  Verletzung  am  Halse  ihre  Erklärung  findet;  5)  dass  diese  Verletzof 
als  Schnittwunde  zu  erachten;  6)  dass  ein  Kücbenmesser  als  ein  geeignetes  WerioeiV 
zur  Hervorbringung  der  vorgefundenen  Verletzungen  zu  erachten  ist. 

Die  in  der  Schwurgerichtsverhandlung  geständige  Angeklagte  wurde  zu  fünQäldgv 
Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

168.   Pall.      Tödtliche    Hirnblutung    und    Schädelverletzungen;    durck 
fremde  Hand,  oder  durch  Niederstürzen  erzeugt? 

In  der  Sylvestemacht  des  Jahres  1873,74  war  der  Verstorbene,  an  einer  Kop^ 
wunde  blutend,  auf  der  Strasse  gefunden  worden.  Er  hatte  51,000  Rm.  bei  sich  otti 
man  vermuthete  einen  versuchten  Raubmord.  Tod  am  3.  Januar.  Die  Obduction  «r* 
gab  im  Wesentlichen: 

Die  Leiche  des  etwa  60  Jahre  alten  H.  ist  regelmässig  gebaut,  mittlerer  Sr- 
nährung  und  5  Fuss  S\  Zoll  lang.  Die  Haut  im  Gesicht,  am  Halse  und  Oberbrust  nodal 
den  Händen  mit  angetrocknetem  Blut  besudelt.  Am  Hinterhaupte  ist  die  Haut  abftffl^ 
und  die  ganze  Hautpartie  fühlt  sich  teigig,  geschwollen  an.  Es  befinden  bich  auf  die- 
ser Partie  zwei  Wunden:  a)  eine  1 J  Zoll  lange,  etwa  halbmondförmige,  mit  der  ConytB^ 
nach  aussen  und  unten  gerichtete,  und  in  der  Mitte  etwa  !>  Zoll  weit  klaffende  Wow^ 
liegt  1  Zoll  lang  nach  aussen  und  oben  von  dem  Höcker  der  Hinterhauptschuppe.  ^ 
obere  Rand  ist  etwa  \  Zoll  weit  abgelöst  Die  Ränder  sind  ungleich,  und  wie  der  to* 
2^11gewebe  gebildete  Grund  der  Wunden  blutig  infiltrirt.  b)  Die  zweite  Wunde,  ^  2«fl 
weit  von  der  ersteren  gelegen,  ist  quergestellt,  4  Zoll  lang,  am  inneren  Ende  X  förmig  ^ 
zwei  Schenkeln  auslaufend.  Grund  und  Ränder  sind  beschaffen  wie  bei  der  Wn&df 
ad  a.  Die  Umgebung  beider  Wunden  ist  blauroth  gefärbt,  die  Haut  zum  Theil  perg** 
ment  artig  getrocknet,  Einschnitte  ergeben  Bluterguss  unter  der  Haut.  An  den  Ntf^ 
löchern  und  den  Lippen  ist  Blut  angetrocknet.  An  der  äusseren  Fläche  des  rechttfi  . 
Vorderarmes,  und  zwar  in  deren  Mitte,  befindet  sich  ein  apfelgrosser,  auf  der  äusMrtt 
Fläche  des  rechten  Handgelenkes  ein  nussgrosser  und  an  der  hinteren  Fläche  des  rec^ 
ten  Oberarmes,  handbreit  vom  oberen  Ende   desselben,   ein  unregelmässiger  YiereckigSi 
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(L  1  (^uadratzoU  grosser  blaurother  Fleck.    Sämmtliche  zeigen  eingeschnitten  das  Unter- 
batzeUgewebe  Ton  schwarzgeronnenem  Blute  infiltrirt.     Ein  gleicbbescbaffener  groschen- 
froner  Fleck  befindet  sich  auf  der  Mitte  der  äusseren  Fläche    des    linken  Vorderarmes, 
eb  anderer  an  der  äu.sseren  Fläche  des  rechten  Unterschenkels  uher  dem  Kopfchen  der 
fSbuJa  and  schliesslich    ein  zweithalergrosser    über    der  Mitte    des    linken    Schienbeins. 
Aseb  dieae  sind  alle  in  der  beschriebenen  Art  sugillirt.     Die  untere  Fläche  der  nirgend 
peribrirten  Kopfech warte  ist  vorn  schmut/iig  blassioth  gefärbt,  hinten  über  dem  Hinter- 
hnpt  Ton  blutigem  Serum  stark  infiltrirt,    und  es  liegt  hierselbst   unter    ihr   eine    bis 
3  Lin.  dicke  Schicht  schwarzrothen  geronnenen  Blutes.    Beim  Versuch  die  Schädeldecke 
abroheben,  zeigt  sich  die  harte  üirnhaut  stark  mit  derselben  verwachsen.    Die  Schädel- 
decfce  ist  mittlerer  Dicke,  völlig  unverletzt.     Die  harte  Hirnhaut    zeigt   nur    wenig    ge- 
fällte Gefässe,  der  Längsblutleiter  enthält  wenig  Blut.      Ihre    untere  Fläche,   gereinigt, 
endietnt  glatt  und  glänzend.     Unter  der  harten  Hirnhaut  findet  sich  geronnenes   Blut, 
w^hes  in  etwa  2  Lin.  dicker  Schicht  die  Oberfläche  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Him- 
balbkogel  überzieht.     In  demselben  Bereich  ist  auch  das  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut, 
die  übrigens  verdickt  erscheint,  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt.    Die  Gefässe  der  weichen 
Hirnhint,  namentlich  auch  an  dieser  Stelle,  sind  in  auffälliger  Weise    atheromatös    ent- 
arlit,  starr  und    hart  anzufühlen.      Der    vordere  Rand   des   linken  Stimlappens    ist   in 
«Mm  etwa  2  Zoll  langen  und  1  Zoll  breiten  Streifen  breiig  erweicht,  auf  etwa  2  Lin.  Tiefe, 
midin  diesem  Bereich  überall  durchsetzt  von  punktförmigen  bis  linsengrossen  Blutaustre- 
tiagea.    Ueber  dem  hinteren  Drittel  der  oberen  Fläche   der    rechten  Halbkugel    ist    in 
eiaem  zweithaleiigrossen  Fleck  das  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  gleichfalls    blutig    in- 
filtrirt, und  in  dieser  selben  Gegend  tritt  wiederum  die  Entartung  der  Gefässe  deutlicher 
hcnror.    Die  Himmasse  ist  im  Uebrigen  blass  und  zähe.      Die  Seitenhuhlen    sind    leer, 
<lie  Blutadergeflechte  blass,  Seh-  und  Streifenhügel  sind  blutarm.     In  der  rechten  Halb- 
kugel des  Kleinhirns  ein  wallnussgrosser,  mit  geronnenem   Blute  gefüll- 
ter Herd,  dessen  Wände  blutig  infiltrirt,  und  breiig    erweicht   sind.      Die  Blutgefässe 
*o  der  Hirnbasis    stark   atheromatös.      Brücke   und    verlängertes  Mark    sind   gleichfalls 
.     zäh  und  blutarm.      Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde    enthalten   dunkles    flüssiges  Blut. 
^  der   Schädelbasis    befindet   sich    eine  Fractur,    welche    vom    rechten    Schenkel    der 
l4UDbdanaht  ausgehend,  3  Zoll  lang  zackig  durch  die  rechte  Hälfte  der  hinteren  Schädel- 
^nibe  bis  zum  rechten  Foramen   jugulare    verläuft.      Die  Ränder   sind    blutig   gefärbt. 
^^  Herzbeutel  ist  leer.     Das  Herz,  stark  mit  Fett  bewachsen,  ist  bedeutend  vergrossert, 
'lusst  von  der  Ringfurche  bis  zur  Spitze  5  Zoll,  in  der  Breite  ebensoviel ;  die  Wand  der 
Unken  Kammer  ist  l  \  Zoll  dick,  das  Herzfleisch  fleckig  braungelb  gefärbt,  trübe,  die  zwei- 
^plljge  Klappe  durch  Kalkeinlagerungen  stark,    auch    die  Aortenklappen   an   der  Basis 
^^vüickt.    Der  linke  Vorhof  leer,    nnd    in    den    übrigen  Höhlen   etwas    flüssiges    Blut. 
-^vich  die  grossen  Gefässe  enthalten  wenig  Blut.    Beide  Lungen  fest  an  mehreren  Stellen 
**^tt  dem  Rippenfell  verwachsen,  überall    lufthaltig,    das  Gewebe    ein    wenig    ödematös, 
^enig  blathaltig.    Kehlkopf,  Luftrohre  und  Bronchien  enthalten    blutig  gefärbten,    zum 
^*^^il  schaumigen  Schleim;  ihre  Schleimhaut    ist   gleichmässig   schmutzig    blassroth   ge- 
^•"lit    Die  Speiserohre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass  livide     Rippen  und  Wirbel  un- 
^^^letiU    Leber  verfettet.    Nieren  geschrumpft. 
Wir  urtheilten  nach  diesem  Befund: 

1)  Denatus  ist  an  einem  blutigen  Himschlagfluss  gestorben, 

2)  die  an  der  Leiche  und  namentlich  am  Schädel  vorgefundenen  V^erletzungen 
können  durch  Niederstürzen  des  vom  Schlagfluss  (d.  h.  Blutung  in  das  kleine 
Gehirn)  Befallenen  erzeugt  sein,  und  machen  somit  den  spontanen  Eintritt  des 
Schlagflusses  wahrscheinlich, 

^Oimit  die  Sache  erledigt  und  die  richterliche  Vermuthung  beseitigt  war. 
Aehnliche  Fidle  haben  wir  mehrfach  beobachtet 

24* 
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169.  Fall.    Mehrfache  äussere  Verletzungen.     Tod    durch    fremde  Hand? 

Pachymeningitis. 

Der  Verstorbene  war  in  einsamer  Gegend  todt  vorgefunden  worden.  Es  &nden  sich 
blutunterlaufene  Hautabschürfungen  an  linker  Stirn,  Nasenrücken  mit  Bruch  der  Nimd- 
knochen,  Blutunterlaufung  beider  geschwollenen  Augenlider  des  linken  Auges,  Hint- 
abschürfung  auf  beiden  Knieen.  An  den  Händen  keine  Verletzung.  Das  Schädddicli 
unverletzt,  Dura  mit  den  Knochen  fest  verwachsen  und  blass.  Innenfläche  derselben  lia- 
kerseits  glanzlos,  trübe  und  leicht  abstreifbare,  rothgefärbte  Anflüge,  unter  denen  die 
Haut  geröthet  blieb.  Ueber  der  linken  Hemisphäre,  an  der  Dura  haftend,  doch  leidii 
abziehbar,  ein  flächenhaftes  handtellergrosses  Blutextravasat,  ein  gleiches  rechterseits  aber 
der  Mitte  der  Hemisphäre.  Links  die  mittlere  und  hintere  Schädelgrube  mit  solchen 
Extravasat  ausgefüllt,  desgleichen  ein  solches  zwischen  grossem  und  kleinem  Qelnm 
links.  Das  Ganze  stellt  also  ein  die  linke  Hemisphäre  einhüllendes  Blutextravasat  dir. 
Im  linken  Hirn,  an  der  Basis  des  Corpus  striatum,  eine  dickwandige  Cyste  fon 
Erbsengrössc  mit  dicklichem  Inhalt  von  gelbgrüner  Farbe,  in  welchem  mikroskopiscti 
Detritus  und  Hämincrystalle  wahrgenommen  werden.  Pia  blutarm,  nicht  getrübt  Die 
Basilararterien  zeigen  einige  Kalkplatten.  Knochen  unverletzt.  Das  Hen  bis  auf  einife 
Verdickung  im  Rande  der  Mitralis  normal.    Fettablagerung  im  Netz  und  Gekröse. 

170.  Fall.    Misshandlung  eines  Kindes.    Tod  durch  Hirnblutung. 

Das  anderthalbjährige  Kind  von  der  unehelichen  Mutter,  die  sich  inzwischen  nr- 
heirathet  hatte,  auf  das  scheusslichste  misshandelt,  zeigte  zahlreiche  blutunterlanfate 
Stellen  am  Körper,  namentlich  den  Unterextremitäten,  an  Armen,  Gesicht,  Stirn,  Hin- 
terkopf. Auf  der  rechten  Hüfte  und  den  Nates  linsengrosse,  rundliche,  grappenveui 
gestellte,  bis  in  das  Corium  dringende  Hautabschürfungen  dicht  neben  einander.  Dar- 
unter am  rechten  Oberschenkel  eine  Gruppe  theils  parallel  stehender,  theils  sich  kr«Q' 
zender  beborkter  Striemen.  An  der  Innenfläche  der  Kopfschwarte  vielfache  Blutonter- 
laufungen.  Auf  der  linken  Seite  des  Schädels  ein  zweithalergrosser  Bluteiguss.  IHe 
Knochen  unverletzt.  Dura  blass,  ebenso  die  weiche  Hirnhaut.  Unter  der  harten  Hirn- 
haut das  ganze  Gehirn  überziehend  eine  Lage  geronneneu  Blutes.  Das  Gehirn  blis^ 
Brust  und  Bauchorgane  blutarm.  Wir  begutachteten:  dass  das  Kind  an  Bluterguss  in 
den  Schädel  gestorben  sei;  dass  derselbe  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  sein« 
Entstehung  verdanke;  dass  am  Körper  sich  zahlreiche  Spuren  von  Misshandlungen  vor- 
gefunden haben,  namentlich  auch  von  Ruthenhieben  herrührende  Verletzungen;  da»^ 
der  Fall  von  einer  Treppe  (den  angeblich  das  Kind,  wie  die  Eltern  behaupteten,  d** 
Nachbarn  aber  nicht  bekunden  konnten,  gethan  haben  sollte)  zwar  den  Bluterga»s  er- 
zeugt haben  könne,  aber  nicht  müsse;  dass  derselbe  aber  keinesfalls  die  Sparen  von 
Misshandlungen,  namentlich  nicht  die  Ruthenhiebe,  erkläre. 

171.  Fall.    Misshandlungen  eines  Kindes.    Tod  durch  Erschöpfung. 

^Dass  das  fünfjährige  Pflegekind  Marie  an  einer  innem  Krankheit  gestorben,  nJi^ 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  sei,  dass  die  zahlreichen  und  wiederholten  MisshsndliUi' 
gen,  deren  Spuren  an  der  Leiche  sichtbar  waren,  und  ausserdem  eine  allgemeine  rs»^' 
gelhafte  Pflege  des  Kindes  den  tödtlichen  Ausgang  der  innem  Krankheit,  wenn  oicb' 
veranlasst,  doch  jedenfalls  zum  Tode  beigetragen  hätten**  —  mussten  wir  zur  Zeit  d^ 
summarischen  Gutachtens  in  diesem  Falle  urtheilen.  Fast  kein  Theil  des  Körpers  ^^ 
ganz  frei  von  blutrünstigen  Stellen,  theils  bräunlichen,  theils  grüngelblichen  Hautreif^'^ 
bungen,  und  wirklichen,  wie  Einschnitte  zeigten,  Ecchymosen.    Besonders  ausgezeidiP^ 


Vorblutung.    §.  24.    Casuistik.     172.  Fall.  373 

nren  die   rechte   Oberextremität ,    die   Yorderfläche   des   rechten    Oberschenkels,    der 
rechte  Fuss,    die  Aussenfläche   der   linken  Oberextremität,    die  Innenfläche   des   linken 
rnterschenkels.    Auf  dem  Kopf  ein  1  -^  Zoll   grosses  Geschwür.    Die   ganze  Stirn   und 
^  Umgegend  des  linken  Auges  geschwollen  und  sugillirt.    Ausserdem  unzählbare   lin- 
Nogrosse  blutige  Fleckchen  (Ruthenstreiche!)  auf  allen  Theilen,  selbst  im  Gesicht.    An 
der  nntem  Commissur  der  Scheide  ein  kleines  blasses  Geschwür  ohne  speckigen  Grund. 
Viele  Blutergiessungen  zeigten  noch  frisches,    andre  schon   halb   resorbirtes  Blut.    Auf 
eine  mangdhafte  Pflege  musste  geschlossen  werden  aus  der  äussersten  Abmagerung  des 
Körpers,   der  allgemeinen   Blutarmuth   und   dem  Scheidengeschwür,    das   sich   so   ver- 
hielt, wie  sich  Scheidengeschwüre  aus  Unreinlichkeit  bei  kleinen  Kindern   zu  verhalten 
pflegen.    In  diesem  Falle  erhielten  wir  später  die  Vorverhandlungen,  und  mussten  nun- 
mehr im  Obductionsbericht  die  „höchste  Wahrscheinlichkeit''  des  summarischen  Gutach- 
tens, wo  uns    wie  gewöhnlich   alle   Anteacta   noch   unbekannt  waren,   in  „Gewissheit'' 
Temnddn.    Die  Angeschuldigte  hatte  dem  Kinde  einen  schmutzigen  Strohsack  als  La- 
gerstätte g^eben,  es  nackt  herumlaufen  lassen,  nie  an  die  frische  Luft  gebracht,  und  das- 
selbe 80   gehalten,  dass,  wenn   Brod   auf  die  Erde   fiel,  das   Kind,  wie   eine  Zeugin 
agte,  .wie  ein  Stossvogd  darauf  zugestürzt  war''!!    Der  Obductionsbericht   schloss  wie 
folgt:  „m  Erwägung,  dass  das  Kind  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  „„gesund'"'  gesehen  wor- 
den, dass  eine  eigentliche  Krankheit,  namentlich  auch  eine  fieberhaft-abzehrende  Krank- 
heit, durch  keine  einzige  Thatsache  erwiesen  ist,  dass  das  Kind  unzweifelhaft  wiederholt 
und  «rheblich  gem isshandelt  und  sehr  mangelhaft  verpflegt  worden,   dass  eine  derartige 
Behandlung  ganz  geeignet  ist,    in   ihrer  endlichen  Einwirkimg   ein  Kind   zu  tödten,   in 
Ehrägung  endlich,    dass  eine  andre  Ursache    des  Todes  des  Kindes  aus  den  Acten  wie 
ans  dem  Obductionsbefunde  gar  nicht  erfindlich  ist,  müssen  wir  unser  Gutachten  dahin 
abgeben:  dass  das  Kind  der  Angeschuldigten  in  Folge  mangelhafter  Pflege  und  wieder- 
bolter  Misshandlungen  seinen  Tod  gefunden  habe." 

171.  Fall.     Misshandlungen  eines  Kindes.    Tod  durch  Erschöpfung. 

Am  16.  Mai  starb  im  St.  Hedwigskrankenhaus  die  5*^ jährige  Clara  Weigt,  nach- 
dem sie  daselbst  am  24.  April  c.  aufgenommen  war. 

Das  Attest  des  Dr.  W.,  welcher  das  Kind  einen  Tag  vor  der  Aufnahme  gesehen 
bat,  schildert  dasselbe  als  am  Kopf  mit  Beulen,  grüngelb  verfärbten  Sugillationen  und 
nut  vielfachen  Striemen-  und  schnmdenartigen  Verletzungen  am  Körper  bedeckt;  führt 
^«8e  Verletzungen  auf  Misshandlungen  zurück. 

Die  Atteste  der  Aerzte  des  St.  Hedwigskrankenhauses  sprechen  sich  in  ähnlicher 
Weise  aus. 

Das  Kind  befand  sich  bis  zum  Februar  c.  in  unentgeldlicher  Pflege  bei  den  Mül- 
'  ^  raschen  Eheleuten,  welche  dasselbe  für  sich  aufzuziehen  beabsichtigt  haben  wollen,  es 
*ber  der  Mutter  zurückgaben,  weil  sie  ihre  Anrechte  auf  dasselbe  nicht  cediren  wollte. 
^18  Kind  war  ein  uneheliches,  wurde  vom  Vater  nicht  alimentirt  und  seine  Mutter 
^«tte  sich  inzwischen  mit  dem  Horike  verheirathet.  Die  Müll  er 'sehen  Eheleute 
^^^hildem  das  Kind  als  wohlgenährt,  gesund,  nicht  unreinlich,  und  namentlich  habe  es 
^^  Zeit  der  Uebergabe  keine  Verletzungen  gehabt. 

Die  Mutter  behauptet,    es  sei  mit  Ungeziefer  bedeckt    und  äusserst   unreinlich    ge- 
'^esen,  und  bekennt  sich  schuldig,  dasselbe  mit   einer   hölzernen  Suppenkelle   immässig 
l^ezücbtigt  zu  haben. 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  des  Kindes  giebt  Dr.  H.  an,  dass  es  in 
^olge  der  zahlreichen  eiternden  Stellen  stark  gefiebert  habe  und  an  Erschöpfung  ge- 
storben sei. 
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Wir  Terrichteten  am  19.  Mai  die  Obdnction,  wobei   sich  an  weseniKcben  Befimda 
Folgendes  ergab. 

1.    Die    Leiche    der    5'    Jahr  alten   Weigt    ist    äusserst    dürftig    gen&hrt  und 
abgemagert.     Die  Rippen  stehen  hervor,    so    dass    sie   zu    zählen'  sind,    der  Unteridb 
ist    von   Verwesung    grün  gefärbt.     Beide    Beine,    namentlich    das    linke,  smd  tob 
den  Knieen    ab  wassersüchtig  geschwollen.     5.  a)    In  der  Mitte  des    rechten  ScUünI- 
beines  ein  etwa  pflaumenkemgrosser  Hautdefect,  in  dessen  Grunde  der  Knoehen  sicM» 
ist;  der  Defect  ist  äusserst  scharfrandig,  und,  wie  auch  der  darunter  gelegene  KuocImb. 
trocken,     b)  Ein  ähnlicher   pflaumenkemgrosser  Hautdefect    auf   der  Höhe   der  redita 
Schulter,  auch  hier  liegt  der  Knochen  frei  und  trocken  vor.    c)  An  der  Lmenfläehe  d« 
Ellenbogens  des  rechten  Armes  ein  etwa  baselnussgrosser  ähnlicher,    d)  Au  der  Rückn* 
fläche  des  rechten  Vorderarmes  ein  pflaumenkemgrosser  Hautdefect,  welcher  in  die  Tiefe 
dringt  und  noch  feucht  ist;  auch  bier  sind  die  Ränder  scharf  unterminirt,  undlisstmb 
ein  jauchiger  Eiter  unter  demselben  hervordrücken,    e)  An  der  Rückenfläche  der  rwhteii 
Hand  ein  etwa  3  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  dunkelblauer  Fleck,  der,  eingeschmttcB, 
das  unterliegende  Zellengewebe   bis  auf  die  Muskulatur  hin    livid   graublau  ersckeiia 
lässt.   Am  4.  und  5.  Finger  zeigt  sich  wieder  die  Haut  defect,  die  Umgebung  mactrirt, 
die  Ränder  der  Verletzungen  unterminirt,    so   dass  die  Knochen  des  2.  und  3  Finger- 
gliedes  frei  liegen,    f)  Ueber  dem  linken  Knie  vier  rundliche,   3  Ctm.  im  Dnrchnemr 
haltende,    ganz  ebenso  wie    die  früheren  beschafi'ene    Hautdefecte.    Nach  Einschnitt  der 
dünnen  und  scharfen  Ränder  ist  auch   hier   die  Umgebung  sehr   veijaucht.    g)  In  der 
Handgelenkgegend  des  linken  Armes  an  der  Daumenseite    ein  den   beschrieb^en  gm 
ähnlicher  Hautdefect.     Das  Zellgewebe  des  linken  Handrückens   ist  in   missigem  Onde 
wässrig  infiltrirr.     h)  Auf  der  Höhe   der   linken  Schulter   ein   den    beschriebenen  voll- 
kommen  ähnlicher,  runder,    5  Ctm.  haltender  Hautdefect.     i)  Ganz    ebensolche  4  Cto- 
resp.  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Defecte  mit  scharfen  papierdünnen,  untenninirtn 
Rändern  auf  beiden  Schulterblättem  und  zwar  am  innern  resp.  am  oberen  Rande,  k)  Ein 
eben  solcher,  2  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  und  1)  ein  6  Ctm.  im  Durchmesser  hal- 
tender Defect  in  der  Gegend  des  2.  Lendenwirbels  resp.  über  dem  Kreuzbein.  m)Eine 
ähnliche  beborkte  Stelle,  auf  dem  grossen  Rollhügel  des  rechten  Oberschenkels,  n)  Zvd 
pflaumengrosse  ähnliche  Defecte  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,     o)  ELoe  i^ 
liehe  Stelle  auf  dem  linken  Ellenbogen,     p)  Zahlreich  finden  sich  an  den  Oberscbenkehi 
runde,  linsengrosse,  rothe,  hervorragende  Stellen,  welche,  eingeschnitten,  Eiter  entleeren; 
ebensolche,  bereits  entleerte,  auf  den  Hinterbacken.     0.  Auf  der  linken  Wange  ein  den 
beschriebenen  ähnlicher  Hautdefect,  welcher  zu  einer  bis  auf  den  Ober-  und  Unteriöefe*" 
herabreichenden  Verjauchung  führt.     7.  Hinter  dem  rechten  Ohr  ein   den  beschriebeaO* 
ähnlicher,  pflaumengrosser  Hautdefect  mit  zollweit  unterminirten  Rändern,  in  deren  Tie'* 
der  Knochen  frei  liegt.     8.  Ein  ganz  ähnlicher  über  dem  linken  Scheitelbeine.  9.  Noc» 
ein  solcher,  7  Ctm.  breiter  halbmondförmiger  Hautdefect  befindet  sich  auf  der  Höhe  d«* 
Vorderkopfes.  Die  Gegend  beider  oberen  Augenbrauen  ist  dunkelblau  geerbt,   dei  EiO' 
schnitten  entleert  sich  Eiter.  10.  Die  ganze  rechte  Siira  ist  blaugrau  gefärbt;  auch  hi^^ 
entleert   sich   bei    Einschnitten  Eiter.     Die   freiliegenden  Knochen   fühlen    sich  über^* 
rauh  an.     11.    Nachdem    «ler    betreff"ende   Querschnitt    durch    die  Weichtheile  gemack»*» 
zeigt  sich,  dass  die  Weichtheile  fast  über  den  ganzen  Schädel  bis  zum  Hinterhaupt 
unterminirt   sin^l.     Ueberall    drinfft    ein   jauchiger,    stinkender    Eiter    herror.     12. 
Schädeldach  ist  rechts  hinten  in  grosser  Ausdehnung   grüngelb  gefärbt   und  rauh 
fühlen ;  eine  nähere  Besichtigung  zeigt,    dass  hier  der  Knochen  rauh  ist,  und   dass  d 
äussere  Knochenplatte  durch  Eiter  abgehoben  ist  und  sich  leicht  abblättert    Es 
sich  dies  rechts  und  seitlich  nach  vom    in  Breite    von   1  Zoll    und   gewinnt  linkersei^^ 
und  vom  wieder  an  Umfang.     Dieselbe  krankhafte  Veränderung  zeigen  die  ganze  Stir^^ 
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ond  beide  Augenhohlendacher.  13.  Die  harte  Hirnhaut  ist  ganz  blutleer.  14.  Die 
fficbe  ist  stark  odematös,  sonst  aber  zart  und  durchsichtig,  auch  sammeln  sich  in  den 
Scbidel^ben  etwa  2  Esslöffel  voll  klare  wässrige  Flüssigkeit.  15.  Die  Substanz  des 
Hins  noch  ziemlich  fest,  ist  feucht  und  sehr  blutarm. 

nie  Adeigeflechte  sind  blass,    die  Himhöhle,   Seh-  und   Streifenhugel,   das   kleine 
flirn,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  gaben  Nichts  zu  bemerken.     16.  Die  Schä- 
delgnmdfl&rhe  ist,  wie  auch  das  Dach  unverletzt.     17.    Die  Blutleiter  an   der  Scheidel- 
gmndfliche  sind  leer.     18.  Bei  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  fallt  die  ge- 
ringe Moige  des  vorhandenen  citr(>neD gelben  Fettes  und   die  Dürftigkeit   der  Entwicke- 
hing  der  Muskeln  auf.     19.  Das  normal  gelagerte  Herz,   dessen  seröser  Ueberzug  leicht 
getrabt  ist,  enthält  in  seinen  Höhlen  mit  Ausnahme  der  linken  Kammer   locker  geron- 
DfDes  missfarbenes  Blut,   dsgl.  die  grossen  Geisse;   an  einzelnen  Stellen   des  Herzens 
lusen  sich  feine  Flocken  an  der  Oberfläche  abstreifen.    20.  Die   linke  Lunge   wie   die 
rechte  sind  vom  ganz  leicht»  hinten  fest  mit  dem  Rippenfell  verwachsen,   ihre  Farbe  ist 
iKÜgnu,   auf  ihnen  sieht  man  einzelne  flohstichgrosse  Petechien,   ihr   seröser  Ueberzug 
1^  stelleweis  hell  geröthet,   bei  Einschnitten  sind  beide  überall  lufthaltig,    äussert  blut- 
arm: bei  ihnen  werden  weder  Tuberkeln  noch   pyämische   Knoten   gefunden.    21.  Die 
Speiseröhre  ist  leer.  22.  Die  Luftröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  äusserst  blass.  23.  Die 
Xilz  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  hat  eine  getrübte,  ver- 
dickte runzliche  Kapsel,    ihr  Gewebe  ist  blutarm,    derb.     24.    Die  Leber  blass,    in  der 
Zwerchfellgegend  ist  die  Kapsel  getrübt,  unter  ihr  das  Gewebe   äusserst  blutleer,   sonst 
tft  dasselbe  gesund.    25.  Der  Magen  blass,  enthält  etwas  Speisebrei,   seine  Schleimhaut 
ist  blass.    26.  Die  Därme  blass,  zusammengezogen,  enthalten  etwas  Schleim  und  Koth, 
3nre  Schleimhaut  blass.   27.  Netz  und  Gekröse  blass,  Gekrösdrüsen  sind  stark  entwickelt 
28.  Die  Hohlader  ist  leer.    29.  Beide  Nieren  äusserst  blass,  blutarm,  ihre  Gewebe  zeigt 
keine  auffallende  Veränderung,   mit   Ausnahme   einer   massigen    Verfettung.     30.    Die 
Harnblase   ist   gefallt    mit   klarem  Urin.     31.  Brache   der    Rippen   oder   der   Knochen 
überhaupt  sind  nicht  vorhanden. 

Wir  haben  bereits  zur  Zeit  des  vorläufigen  Gutachtens  uns  dahin  ausgesprochen, 
dftas  das  Kind  an  einer  erschöpfenden  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sei,  und  wir 
können  das  auch  jetzt  nur  wiederholen. 

Wir  werden  hierin  nicht  allein  unterstützt  durch  die  Angabe  des  behandelnden 
Arztes,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  Befunde  an  den  inneren  Organen  im  wesent- 
^lien  durchaus  negative  waren.  £s  waren  die  Organe  im  Ganzen  gesund,  und  sicher- 
^ch  an  ihnen  keine  krankhafte  Veränderung  vorhanden  der  das  Ableben  des  Kindes  zu- 
geschrieben werden  könnte. 

Die  durch  Abmagerung  und  Blutarmuth  sich  charakterisirende  Erschöpfung  aber 
^%r  bedingt  durch  Verjauchung  der  zahlreichen,  an  dem  Kinde  vorhandenen  Verletzungen, 
^«lehe  das  Obductions-Protokoll  in  seinen  Nummern  5  a— p  bis  10  angeführt  hat. 

Diese  hatten  zum  Theil  die  Knochen  blossgelegt,  die  selbst  wieder  durch  Eiterung 
^^  ihrer  Oberfläche  zu  necrotisiren  begannen. 

Der  ungünstige  Verlauf,  den  diese  Verletzungen  nahmen,  ist  namentlich  einerseits 
^tif  ihre  grosse,  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitende  Anzahl,  andererseits  auf  die 
bereits  deteriorirte  Constitution  des  Kindes  zurückzuführen. 

Es  ist  über  die  Krankengeschichte  des  Kindes  Näheres  nicht  mitget  heilt  und  muss 
deshalb  angenommen  werden,  dass  etwas  Weiteres  als  anhaltendes,  durch  die  Ver- 
eiterung der  Verletzungen  bedingtes  Fieber  nicht  wahrgenommen  worden  ist,  was  auch 
^it  dem  Obductionsbefunde  übereinstimmt. 

Die  Veranlassung  zu  den  Verletzungen  sind  sowohl  dem  Eingeständniss  der  Mutter 
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nach,   als   nach    dem   Attest   des  Dr.  W.  Misshandlungen,   welche   mit   Stock,  Rieoen 
und  Hand  beigebracht  worden  sind. 

Abgesehen  von  dem  Eingeständniss  der  Mutter  sprechen  auch  die  in  dem  Attest, 
der  Dr.  W.  erwähnten  vielfachen  Striemen,  welche  sich  an  der  Hacutoberfläche  des 
Kindes  befanden,  sind  eine  Entstehung  durch  Schläge  mit  einem  harten  Körper. 

Dass  das!  Kind  sich  die  Verletzungen  durch  Fallen  zugezogen  habe,  ist  von  der 
Hand  zu  weisen. 

Auch  ist  nicht  eine  oder  die  andere  dieser  Verletzungen  als  die  tödtliche  zu  ei — 
achten,  sondern  dieselben  in  ihrer  Totalität  und  weiten  Verbreitung  über  den  Korper. 

Hiernach  begutachten  wir: 

1)  Dass  das  Kind  einer  erschöpfenden  Krankheit  verbunden  mit  ausgedehnter  Zell — 
gewebsvereiterung  zu  Grunde  gegangen  ist, 

2)  dass   diese   erschöpfende  Krankheit  durch  die  voraufgegangenen  Misshandlung 
veranlasst  worden  ist. 

173.  Fall.    Aufschlitzen  des  Bauchs.    Ob  Mord  oder  Selbstmord? 

Der  Fall  verdient  schon  wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  eine  Mittheilung.  Er 
betraf  einen  65  jährigen  Mann,  der  am  9.  Januar  Morgens  im  Thiergarten  bekleidet  und 
mit  aufgeschlitztem  Bauch  todt  aufgefunden  wurde.  Zur  Auffindungsstelle  gerufen,  fand 
ich  den  aufgeschlitzten  Magen  und  grosse  Dünndarmschlinge  vorliegend.  Kleider  und 
Hemde  waren  nicht  durchstochen  oder  durchschnitten,  sondern  bei  Seite  gehoben.  Die 
Leiche  lag  in  Rückenlage,  die  Arme  parallel  am  Körper.  In  den  Taschen  fanden  die 
Polizei-Beamten  eine  silberne  Uhr  und  zwei  Pfeifen.  Diese  Umstände  machten  von 
vornherein  einen  Mord  wenig  wahrscheinlich,  während  doch  der  Selbstmord  andererseits 
nicht  recht  wahrscheinlich  schien,  da  wohl  die  Japanesen,  nicht  aber  die  deutschen 
Selbstmörder,  sich  durch  Bauchaufechlitzen  tödten!  Dazu  kam,  dass  zuföllig  der  Mann 
noch  an  der  Auffindungsstelle  von  seinem  Sohne  recognoscirt  A/urde,  und  dass  man  er- 
mittelte, dass  es  der  Wagenlackirer  K.  gewesen,  der  in  den  glücklichsten  Verhältnissen 
gelebt  hatte,  Abends  vorher  wie  täglich  in  seiner  Bierstube  gewesen  war  und  sein 
Kartenspiel  gemacht  hatte,  und  dann  verschwimden  war.  —  Bei  der  Obduction  fanden 
wir  am  linken  Handgelenk  an  der  Innenfläche  eine  hufeisenförmige,  3  Zoll  lange  Haut- 
wunde mit  scharfen  imd  glatten,  nicht  sugillirten  Rändern;  auf  der  linken  Brustseite 
in  der  Gegend  des  schwertförmigen  Fortsatzes  eine  quer  verlaufende,  3  Zoll  lange 
Wunde  mit  scharfen,  linienbreit  sugillirten  Rändern:  einen  Zoll  von  derselben  entfernt 
eine  Wunde,  aus  welcher  der  Magen  und  ein  Thcil  des  Dünndarms  vorgefallen  lag. 
Nach  Reposition  dieser  Theile  fand  sich  eine  halbmondförmige,  aber  doch  sehr  unregel- 
mässig gestaltete,  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  verlaufende  Wunde, 
mit  zwar  scharfen,  aber  doch  mehrfach  zerfetzten  Rändern,  von  denen  an  mehreren 
Stellen  kleine  rothe  Streifchen  abgingen.  Nahe  dem  oberen  Wundwinkel  zeigte  sich 
eine  etwas  dreieckige,  l  Zoll  lange,  die  ßauchdecken  gleichfalls  durchdringende  Wunde 
mit  glatten,  trockenen  Rändern.  Beide  Hände  der  Leiche  waren  von  angetrocknetem 
Blute  besudelt.  Beim  Zurückschlagen  der  Bauchdecken  bestätigte  es  sich  nun  deutlich, 
dass  die  grosse  Wunde,  unter  welcher  sich  im  Zellgewebe  und  Fett  viel  halbgeronnenes 
Blut  befand,  einen  Verlauf  von  links  nach  rechts  und  von  oben  nach  unten  in  die 
Bauchhöhle  genommen  hatte.  Der  Magen  war  fast  leer,  die  Hälfte  seiner  vorderen  Wand 
aufgeschlitzt,  so  dass  er  zerfetzt  erschien,  um  so  mehr,  als  sich  unterhalb  der  Auf- 
schlitzung 7  einzelne,  etwas  dreieckige,  7 — 8  Linien  lange,  2  Linien  klaffende,  scharf- 
geränderte Wunden  fanden,  von  denen  drei  die  Magenwand  durchdrangen.     Die  Därme, 
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«ich  der  Torgef&Ilene  Theil,  wie  alle  übrigen  Bauchorgane,  waren  unverletzt.  Die 
ibrige  Obduction  bot,  ausser  allgemeiner  Anämie,  nichts  Bemerkenswerthes.  Wir  konn- 
ten nach  diesem  Befunde  und  nach  den  ermittelten  allgemeinen  Umständen  und  Yer- 
biltnissen  keinen  Anstand  finden,  den  Selbstmord  anzunehmen.  An  Obductionsbefunden 
sprachen  dafür  der  gänzliche  Mangel  von  Spuren  eines  vorangegangenen  Kampfes,  die 
grosse  Anzahl  der  gefundenen  grosseren  und  kleineren  Verletzungen,  von  denen  nament- 
lich die  vielen  Anstechungen  des  Magens  den  Beweis  lieferten,  wie  wiederholt  das 
stechend •  schneidende  Instrument  angesetzt  worden  war,  endlich  der  Schnitt  in  das 
linke  Handgelenk,  der  ohne  Zweifel  die  der  Zeit  nach  erste  Verletzung  gewesen,  auf 
welche  der  Stich  in  die  linke  Brust  gefolgt  war,  und  das  sehr  bedeutungsvolle  Zu- 
räckgeschUgengewesensein  der  Bekleidungsstücke  der  Leiche  an  der  Stelle  der  tödtlichen 
Verletzimg. 


Zweites  Kapitel. 

Tod  durch  Erhungern. 


§.  25.    AUgeMeiies.    MI  ?•■  ieliBttp;igeM  liBgeni  «hae  t%i. 

Es  ist  über  diese  Todesart  nur  wenig  Zuverlässiges  bekannt.  Hun- 
4öiie  von  Menschen,  die  in  Kerkern  verschmachteten,  als  Schiffbrüchige 
^"ttf  einem  Wrack  im  Meere  umhertrieben,  verschüttet  wurden,  ohne  zu 
ö^i^ticken,  u.  s.  w.,  sind  unzweifelhaft  den  Hungertod  gestorben;  aber 
^^«r  hat  sie  beobachtet?    Die  ziemlich  zahlreichen  Fälle  bei  den  alten 
Scdiriftstellem  von  einem  Wochen,  ja  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortge- 
**^tzten  Fasten  bei    gesunden  Menschen  sind  als  absichtliche  oder  un- 
absichtliche   Täuschungen    anzusprechen.      Aber   auch    die    spärlichen 
-K'ankheits-    und  Sectionsberichte  über  angeblich  wirklich  Erhungerte 
^Os   neuerer  Zeit   verdienen  wenig  Vertrauen,  da  sie  noch  aus  einer 
Epoche  datiren,  in  welcher  namentlich  die  grade  hier  sehr  einflussreiche 
*  *^e  von  den  blossen  Leichensymptomen  in  Obductionsfallen  gar  nicht 
^^geregt  und  bekannt  war,  und  ferner  weil  die  Fälle  zum  Theil  auch 
^^D  an  sich  unzuverlässigen  Beobachtern  und  blossen  Buchmachern  er- 
^Ählt  sind. 

Bei  solcher  Sachlage  zeugt  es  gewiss  nicht  von  der  nöthigen  wissen- 
schaftlichen Kritik,  wenn  selbst  Männer  wie  Orfila,  dessen  Behaup- 
^^ögen  in  die  spätem  Lehrbücher  übergegangen  sind,  Bedingungen  auf- 
stellen, wie  die:  dass  Frauen  später  den  Hungertod  sterben,  als  Män- 
^^r;  dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  eine  längere  Abstinenz  von  Nahrung 
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gestatten,  als  Wärme  und  Trockenheit  u.  s.  w.  Denn  wie  viele  ver- 
gleichende Beobachtungen  würden  dazu  gehören,  um  solche  Sätze  Hut- 
sächlich  zu  begründen,  und  wo  sind  diese  Beobachtungen? 

Auch  meine  eigene  Erfahrung  ist  auf  diesem  Felde  äusserst  dürf- 
tig und  wenn  ich  ihre  wenige  Ergebnisse  hier  mittheile,  so  bin  ich  weit 
entfernt  davon,  daraus  allgemein  gültige  Regeln  abstrahiren  zu  wollen, 
die  der  Zukunft  der  Wissenschaft  vorbehalten  bleiben  müssen.  Gewiss 
ist  und  allgemein  bekannt,  dass  es  zwei  Arten  des  Hungertodes  giebt, 
den  langsamen  und  den  schnellen.  Jener  entsteht  durch  allmälige  Ent- 
ziehung nahrhafter  Kost,  durch  Beschränkung  der  Ernährung  auf  das 
allemothdürftigste  Maass,  wodurch  Krankheiten  aller  Art,  namentlich 
Atrophien  und  Phthisen,  erzeugt  werden ,  und  dann  der  endliche  Tod 
durch  Erschöpfung  erfolgt.  (Vergl.  voriges  Kapitel.)  Dieser,  der  eigent- 
liche Hungertod,  erfolgt  rascher  bei  gänzlicher  und  absoluter  EnthaUr 
samkeit  von  allem  und  jedem  Nahrungsstoffe.  Da  nur  ganz  isolirte 
Fälle  das  ürtheil  leiten  konnten  so  ist  es  erklärlich ,  wenn  über  die 
Frage,  wie  lange  eine  solche  Abstinenz  dauern  könne,  bevor  der  Hunge^ 
tod  eintreten  müsse,  die  Meinungen  so  abweichen,  dass  man  diesen 
Termin  bei  den  Schriftstellern  von  drei  bis  zu  mehr  als  sechszig  Ta- 
gen (!)  gesteckt  hat. 

Die  folgende  Beobachtung,  von  Casper  an  einem  Gefangenen  ge- 
macht, rechtfertigt  wohl  den  Ausspruch,  dass  ein  kräftiger,  gesunder 
Mensch   wohl   wahrscheinlich   nicht   vor  zwölf  bis  vierzehn  Tagea 
einem  gänzlichen  Enthalten  von  aller  Nahrung  erliegen  werde,  so  das» 
umgekehrt,  wenn  der  Hungertod  erfolgt  war,  mit  Wahrscheinlichkeit» 
auf  einen   solchen    vorangegangenen    Hungertermin   zurückgeschlossef^ 
werden  könnte. 

Ein  gesunder,    36  Jahre  alter  Goldarbeiter   war  wogen  Betruges  zu  einer  mehr  ils 
siebenjährigen    Zuchthausstrafe    verurtheilt   worden,    wogegen   er    appellirt   hatte.    Seit 
einem  Jahre  bereits  in  Haft,   fasst    er  den  Vorsatz,    Hungers  zu  sterben,    und  begiimt 
am  17.  Februar  18^  früh  damit,  sein  Frähstücksbrod  unberührt  zu  lassen,  isst  jedoch 
noch    etwas  (wieviel  konnte  später  nicht  mehr  festgestellt  werden)   zu   Mittag    von  der 
gewöhnlichen   dickflüssigen,    vegetabilischen   Mittagsmahlzeit   der  Gefangenen.     Am  18. 
verzehrt  er  Morgens  eine  Suppe,    von  nun   ab   aber    verweigert   er  jede  Nahrung.    Zn 
meinem  Bedauern   kam   der  Fall    erst   am  23.    zu    meiner  Kenntniss,    da  man  meineo 
Rath  begehrte,   während   die  beiden  Hausärzte    bis  dahin  den  N.  sorgföltig  beobadiieif 
und,    in  Simulationen   der  Gefangenen   sehr   erfahren,    sich    vor  Betrag   raögHchst  m 
wahren  gesucht  hatten.    Zunächst   musste  ich  die  bereits  getroffene  Maassregel  billigen, 
wonach    man    zwei    ziemlich    gebildete  Männer,    die  nur  wegen  leichter  Polizeivergehoi 
verhaftet  waren,    zur  Beobachtung  und  Sicherung  des  N.  gegen  Selbstmord  zu  ihm  ins 
Gefangniss    gelegt   hatte.    Diesen    nun   fand    ich  am  23.    Vormittags,    nachdem  er  seit 
bereits  fünfmal  vierundzwanzig  Stunden  gar  Nichts  über  seine  Lippen  gebracht  hatte, 
auf  dem  Strohsacke  liegend.     Er  sah  sehr  bleich,   doch  nicht  viel  anders  aus,    als  fast 
alle  so  lange    wie   er   Verhaftete,    war   aber   im  Gesicht   etwas   eingefallen;    der  Blick 
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«rsrhien  matt,  die  Temperatur  der  Haut  war  ganz  normal,  die  Zunge  war  weiss-schleimig 
he]€^  und  beim  Sprechen  hörte  man  ein  gewisses  Schnalzen  von  dem  klebrigen  Schleim 
im  Munde.     Der  Klang  der  Stimme  war  nicht  dumpf,  kein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
wahrnehmbar;    das    Zahnfleisch    bleich,    die  Respiration   normal,    der  Puls  88  Schläge 
zeigend,  sehr  regelmässig,  weich,  aber  noch  wahrnehmbar  gefüllt,  der  Bauch  einge^EÜlen, 
aber  Tiel  Darmgas  beim  Druck  fühlbar.    Der  Kopf  war  vollkommen  frei,  und  auf  mein 
Befragen  erwiederte  er,   dass  er  keine  Qesichtstäuschungen,  wohl  aber  zuweilen  Sausen 
TOT   den  Ohren    empfinde.      Er  gab  an,    dass  er  gut  und  viel  schlafe,   und  festgestellt 
wurde,   dass   er  seit  dem  18.  früh  keine  Kothentleerung  mehr  gehabt  habe     Er  klagte 
weder  über  Hunger,    noch  auch  über  Durst  (wie  doch  gewöhnlich  angegeben  wird), 
jbatte  angeblich   nur  wenig  Urin   gelassen,   und  war  endlich  so  wenig  zu  bewegen,  er- 
öffnende Mittel  u.  8.  w.  zu  nehmen,    als  geistlicher  Zuspruch  ihn  bisher  hatte  bewegen 
können,   von   seinem   schrecklichen  Vorhaben   abzustehen.     Am  24.    war  der  Zustand 
Tollkommen  unverändert.    Der  Hauswundarzt  hatte  ihm  einige  Tropfen  Spiritus  aetherens 
saigedrungen.     Auch  am  25.  war  noch  keine  Darmentleerung  erfolgt.    Es  war  Sonntag. 
Der  Hausgeistliche   hatte   dem  N.    das  heilige  Abendmahl  angeboten,    das  er  aber  ver- 
freigerte.    Gegen  mich  äusserte  er:    er  hätte  Gott  ein  Gelübde  gethan,   im  Gefängnisse 
Nichts  mehr  zu  essen,  es  gehe,  wie  es  wolle.    Auf  meine  Frage,  ob,  wenn  er  jetzt  zu 
den  Seinigen   entlassen   würde,    er  sogleich   wieder   essen  werde,    erwiederte  er  rasch: 
j^  wohl.    Dabei  stand   das  Sonntagsessen,    Kartoffelsuppe  und  Gekröse,    dampfend  und 
uxiiberährt  neben  ihm.    N..ist  jetzt  bleicher   und  magert  sichtlich  ab.     Beim  Lesen  der 
Hil>el  kann  er  es  nicht  lange   aushalten,   weil  es  ihm  vor  den  Augen  flimmert     Auch 
das  Ohrensausen   findet   sich   etwas    häufiger   ein.     Die  Zunge   zeigt  sich  in  der  Mitte 
p^irporroth   und   etwas   trocken   an  den  Rändern,  mit  noch  zäherem  Schleim  als  früher 
l>elegt,   der  auch  beim  Sprechen  noch  mehr  Schnalzen  erzeugt.    Jetzt  ist  auch  deutlich 
ein  nbler  G^eruch   aus  dem  Munde  wahrnehmbar.    Der  Bauch  erinnerte  mich  durch  das 
teigigte  Gefühl    beim  Druck   an  den  Unterleib   der  Cholerakranken-     Die  Haut  schwitzt 
9dQ<l  einen  normalen   warmen  Scbweiss,   Urin  ist  seit  24  Stunden  nicht,    Kotb  noch 
S^^r  nicht  gelassen.    Der  Puls  ist  unverändert  wie  früher;    die  Geisteskräfte  sind  unge- 
triDbt    Das  Fasten  dauert  nun  sieben  Tage!  Am  26.  —  N.  hat  etwas  wenigen,  dunkel 
'^turirten  Urin   gelassen,    konnte   aber   dazu   nicht  mehr  allein  zum  Nachtstuhl  gehen, 
^<^dem   nnisste   geführt   werden.    Seine  Stimme  hat  nunmehr  den  dumpfen  Klang  an- 
C^nommen,   den   man   so  häufig   bei   chronischen  Abdominal  leiden  hört.    Der  I^ils  ist 
^ente  auf  96  beschleunigt,    die  Zunge  wieder  feuchter,  sonst  der  Zustand  wie  gestern. 
'i  diesem  gänzlichen  Mangel  aller  irgend  bedrohlichen  Erscheinungen  musste  ich  mich 
Ten,    wie  lange    wohl   dies,    noch  so  gar  nicht   gefährdete  Leben   bei  hartnäckigem 
ren   noch    fortgesetzt  werden  könne?    Es  lag  gewiss  kein  Grund  zum  Bezweifeln 
^^r  Annahme  vor,    dass  N.   nicht   noch   mindestens   weitere   acht   Tage   werde   leben 
^ox^en.     Am  27.  fand  ich  wieder  das  Brod  und  Essen  unangerührt.    Hunger  verspürte 
^-    ■ —  der  von  seinen  Mitgefangenen  unausgesetzt  beobachtet  wurde  —  gar  nicht  mehr, 
^^ir   ein  Bedürfoiss,  den  trockenen,  klebrigen  Mund  anzufeuchten,  was  er  seit  heute  früh 
Mittelst  reinen,  kalten  Wassers  gethan  hat,  ohne  zu  trinken.     Der  Bauch  erscheint  sehr 
^Ui^efiülen.     Zum  Stuhl    hat  er  nicht    das  geringste  Bedürfriiss.    so  wenig  als  er  Ekel, 
Bürgen,  Erbrechen  oder  Schmerzen   gehabt  hat.     Der  Kopf  aber  ist  ihm  „dumpf*  und 
"Sonders  schwer  heim  Aufrichten   von  seinem  Lager     Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist 
i^tzt  merklicher.  —  Der  Tag    des  28.    war  merkwürdig.     Der  Puls  hatte  heute  nur  76 
^^d  war  sehr  gesunken.    Früh  Morgens  hatte  N.  über  Doppeltsehn  und  auch  von  Zeit 
^u  Zeit  über  Magenkrämpfe  geklagt,  die  ein  starker  Druck  erleichterte.     Gestern  Nach- 
mittag und  heute  früh  hatte  er  aus  wirklichem  Bedürfhiss  ab  und  zu  etwas  Zuckerwasser 
uigenommen  und  im  Ganzen  etwa  6  Unzen  verbraucht.     Hunger  habe  er,  wie  er  meinte, 
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gar  nicht,  und  hatte  er  auch  wieder  nicht  das  Geringste  gegessen.  Dagegen  äusserte  er: 
es  röche  ihm  heute  Alles  nach  Milch,  und  in  der  Nacht  von  heute  zum  29.  hat  am 
plötzlich  der  Hunger  erfasst  und  bewältigt ,  und  er  ass  von  dem  Brode ,  das  noch  tqd 
gestern  her  vor  seinem  Lager  lag.  Auf  seine  gestrige  Aeusserung  war  ihm  heute  froh 
ein  Viertelquart  Milch  gebracht  worden,  das  er  verzehrt  hatte.  Bald  darauf  sah  ich  Dm, 
verordnete  unter  seiner  Zustimmung  eine  Milch-Mehlsuppe  ihm  zu  bereiten,  die  er  nun 
endlic]^  mit  Gier  genoss,  wie  er  von  jetzt  an  dann  auch  täglich  seine  Mahlzeiten  machte. 
Er  erhielt  nun  die  bessere  Lazarethkost  der  Gefangenen.  Zwei  Monate  später  sah  ich 
ihn  vollkommen  gesund  und  in  früherer  Frische  wieder.  Kr  versicherte  mich,  daas  er 
nur  in  den  ersten  drei  Tagen  gehungert  habe.  Später  hätte  er  das  ^Schönste  und  Beste' 
sehen  können,  und  es  würde  ihn  nicht  gereizt  haben.  Aehnliches  ist  in  allen  besehm- 
benen  Fällen  beobachtet  worden.  Bemerkenswerth  bleibt  der  Geruchs-Appetit,  der 
zuerst  wieder  erwachte,  und  zwar  auf  das  reizloseste  Nahrungsmittel,  das  erste,  was  der 
Mensch  im  Leben  geniesst,  auf  Milch  gerichtet  war.*) 

Die  hier  angeführten  Erankheitserscheintingen  sind  im  Wesentr 
liehen  dieselben,  die  in  allen  beschriebenen  Fällen  bei  Erhungernden 
beobachtet  worden  sind.  Der  Urin  des  N.  mitten  aus  seiner  Fasten- 
zeit ist  von  Mitscherlich  analysirt  worden.  Es  war  namentlich 
wichtig,  den  etwaigen  Mangel  des  Harnstoffs  darin  zu  ermitteln.  Der 
Urin  hat  indess  Nichts  von  der  Norm  Abweichendes  gezeigt,  was  die 
Behauptung  Lassaigne's  bestätigt,  der  gleichfalls  im  Urin  von  Hun- 
gernden den  Harnstoff  nicht  vermisst  hat.  Interessant  wäre  es  gewesen, 
zu  ermitteln, '  ob  das  Blut  dieses  Menschen  in  der  Hungerperiode  wohl 
eine  Abnahme  von  Blutroth  und  Albumin  ergeben  hätte,  wie  wohl 
wahrscheinlich,  und  auch  von  Andral,  Gavarret  und  Fr.  Simon 
behauptet  worden  ist.  Aber  man  durfte  doch  nicht  einem  solchen 
Menschen,  wie  dieser,  der  in  seiner  Ernährung  bereits  so  herunterge- 
kommen war,  nur  aus  Liebe  zur  Wissenschaft  noch,  wenn  auch  nur 
weniges  Blut  zu  entziehen. 

§.  26.     P«rUeting.    MagMse. 

Der  Umstand,  dass  ein  irgend  zuverlässiger  Termin,  betreffend  di^ 
Nothwendigkeit  des  Eintretens  des  Hungertodes,  nach  den  bisherig^^ 
spärlichen  Erfahrungen  nicht  anzugeben  ist,  wird  in  vorkommende^ 
Fällen  dem  gerichtärztlichen  Gutachten  nicht  wesentlich  störend  en 
gegentreten.    Denn  es  kommt  auch  hier,  wir  wiederholen  es,  im  coi 


*)  Im  November  1861  ist  mir  ein  zweiter  Fall  vorgekommen,  in  welchem  sich 

m 

wegen  Diebstahl  verhafteter,  angeblich  unschuldiger,  kräftiger  2 2 jähriger  Mensch  ^ 
hungern  wollte.  Er  wurde  scharf  im  Gefängniss  controlirt,  und  täglich  wiederholt  vi 
mir  beobachtet.  Er  hat  dreimal  24  Stunden  sich  vollständig  jeder  Nahrung  enthaltei 
ohne  dass  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Gesundheit,  auf  die  Ausscheidungen  u.  s*  ^ 
zu  bemerken  war.     Am  vierten  Tage  nahm  er  wieder  Nahrung. 


firhiinf^em.    §.  2G.    Diasmose. 
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oreten  Falle  nicht  mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  ob  der  Tod 

£riiiingeni  eintreten  musste,  sondern  vielmehr  darauf,  ob  er  d 

erfolgt  ist.     Zur  Feststellung  dieses  Thatbestandes  werden  die, 

zu  ermittelnden,  Erscheinungen  im  Leben  während  der  Fastenz< 

Denatos  und  jedenfalls  die  Sectionsbefunde  in  dessen  Leiche  zu  be 

sein.    Die  erstem  haben   sich  in  den  bekannt  gewordnen  Fäll< 

^enaa  ebenso  Terhalten,  wie  in  dem  soeben  geschilderten.    Gewd 

»ber  nicht  bei  dem  von  uns  beobachteten  Manne  machte,  der  zuei 

getretene  Hunger  bald  einem  brennenden  Durste  Platz.    Der  '. 

xnagerte  rasch  ab,  und  die  Kräfte  sanken  ebenso  schnell.    Ohnm; 

Sinnestäuschungen,  Schwindelgefühle,  als  Folge  des  gesunknen  K 

lebens,    traten  ein.     Die  Ausleerungen  geriethen  ins  Stocken; 

^üi^en,  auch  Erbrechen  von  Schleim  oder  weniger  Galle,  Ructus, 

Geruch  aas  dem  Munde  traten  ein,  und  unter  den  Zeichen  höchsl 

Schöpfung  erfolgte  der  Tod. 

Die  Leichen  werden  geschildert  als  höchst  abgezehrt   und 

animisch,  der  Magen  ganz  leer,  angeblich  zuweilen  auch  vom  b( 

Bhgensafte  corrodirt  (Leichensymptom?),  der  Magen  ferner  zusai 

S^schnunpft,    der   Darmtract    stellenweise   verengert   (das 

«Zeichen),  ganz  leer,  oder  höchstens  einzelne  verhärtete  Kothresi 

b&ltend,  die  Häute  des  Darmkanals  bis  zur  Durchsichtigkeit  vei 

ein  Zeichen,  welches  Donavan*)  in  der  irischen  Hungersnoth  18 

öbachtete  und  auf  welches  er  grossen  Werth  legt,  die  Gallenbla 

er  zähen,    dunklen  Galle  strotzend  angefüllt.    —    Eine  sehr 

;,  welche  Tardieu**)  eine   „ganz  characteristische  Läsion" 

Fällen   von   unzureichender   Nahrung    (langsamem  Erhungen 

-indem,  haben  wir  in  zahlreichen  dergleichen  Fällen  niemals  gef 

für  Tardieu' s  Beobachtung  spricht  wenigstens  der  Umstand 

^88  er  in  achtzehn  mitgetheilten  Fällen  von  tödtlichen  Misshand 

Nahrungsentziehung  bei  kleinen  Kindern  diese  „lesion  toul 

^.ractöristique*'  nur  zweimal  registrirt.     Bei  der  allgemeinen  Un 

»sigkeit  der  Leichenbefunde  wird  es  demnach  desto  nothwendige 

vorkonmienden  Falle  auch  den  negativen  Beweis  durch  üntersi 

"^^-^d   Feststellung   der  Abwesenheit  jeder   anderweitigen    Todesi 

^^Qhren,  womit  allein  in  zweifelhaften  Fällen  die  Sache  aufgeklär 

^^^n  kann. 


*)  Dubl.  med.  Press.  1848. 
•^  Annales  d'Hyg.  publ.  18G0.  S.  3G9. 
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§.  27.    Elgeae  •itr  ttemit  Schild! 

Erwachsene  können  durch  Entziehung  der  Nahrung  nur  dann 
tödtet  werden,  wenn  sie  vorher  ihrer  Freiheit  beraubt  sind,  au8gena< 
men  etwa  solche,  wie  der  unten  folgende  Fall  174.    Nicht  so  Eind^ 
Anklagen  auf  vernachlässigte  Pflege  und  mangelhafte  Ernährung  betreflni 
gewöhnlich  Frauen,    welche  aus  dem  Päppeln  der  Kinder  ein 
machen,  worauf  wir  bereits  im  §.  21  hingewiesen  haben.    Diese 
klagen  sind  nicht  zu  selten,  doch  wird  man  in  seinem  Urtheil  vorsii 
sein  müssen.    Recht  häufig  findet  man  den  Magen  voll  gekäster  Hildi 
und  irgend  eine  innere  Krankheit  als  Todesursache.     Dass  man  hi 
keinen  Hungertod  annehmen  wird  oder  darüber,   ob  ein  zureichend« 
Maas  von  Nahrung  gegeben  worden,    erst  die  Acten  abwarten  wii 
versteht  sich  von  selbst.    Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich   bemerken, 
dass  Kinder  bis  zu  sechs  Monaten  hin  etwa  ein  halbes  Quart,   bis  zwk 
einem  Jahre  hin  etwa  bis  zu  einem  oder  fünf  Viertel  Quart  Milch  be— 
dürfen.    Leichter  als  die  Frage  nach  zureichender  Emährong  ist  die 
Frage  wegen  mangelhafter  Pflege  an  der  Leiche  zu  entscheiden,  die  sich 
durch  Erosionen,  Röthung  des  hinteren  Theiles  der  Oberschenkel,  der 
Nates,   Erosionen  des  Scrotum,  Decubitus  am  Kreuzbein  verräth.  Be- 
weise, dass  das  Kind  nicht  hinreichend  aufgenommen  worden,  in  seinen 
Excrementen  gelegen  hatte  und  nicht  gereinigt  worden  war. 

§.  28.     Caiditik. 

174.  Fall.    Wirklicher  Hungertod. 
Der  in  erster  Instanz  verurtheilte  Anschuldigte  hatte  appeilirt,  und  so  Veranlassimg 


zu   einem   Superarbitrium    des   Med.-Collegiums    (etwa   im   Jahre  1828)   gegeben. 

geschuldigter   war   ein   zur   innem  Praxis   nicht  befugter  Wundarzt,  welcher  eine 

die  damals  hier  sehr  beliebte  Quecksilber-] nunctionskur  hatte  brauchen  lassen,  und   ^^^ 

selbe  so  leichtsinnig  geleitet  hatte,  dass  Verwachsungen  der  Riefer  eutstanden,  und    ^^ 

unglückliche  Patientin   den   eigentlichen    und  wirklichen  Hungertod  starb!    Die  Sec*»<>* 

hat   folgende   als   die   wesentlichsten  Ergebnisse   geliefert.    Der  Leichnam  war  sehr    *^ 

gezehrt.    Der  Unterkiefer   ragte   stark   vor  dem  Oberkiefer  hervor,   und  konnte  nur    ^'^ 

grosser  Gewalt   ein   klein   wenig   von   demselben   entfernt  werden.    Die  meisten 

fehlten  in  beiden  Kiefern.    Nachdem  in  den  Mundwinkeln  bis  zu  den  Ohren  eil 

ten  war,  zeigte  es  sich,    dass  im  Unterkiefer  noch  sechs  Backenzähne  vorhand^ 

die   aber   nicht  vertical,  sondern  horizontal  standen.     Vier  von  diesen  Zähnen 

so  locker,  dass  sie  sich  leicht  ausziehen  Hessen.   Im  Oberkiefer  steckten  noch  vier 

von  denen  drei  gleichfalls  locker  waren.   In  der  Gegend  des  dritten  rechten  Backens*^'^ 

im  Unterkiefer   war   die  Beinhaut   und  Schleimhaut  der  Hundhöhle  schwarz  von  Ps*'*^ 

und   der   obere  Rand   des  Unterkiefers   war,   nachdem   das  Periost  abgeschabt  woi^^^''' 

rauh   anzufühlen.     Der  Ober-   und  Unterkiefer   waren  rechts  durch  eine  abnorme, 

und   starke  Membran   verbunden     Links    war   diese  widernatürliche  Verwachsung 

auch  vorhanden,  aber  weniger  beträchtlich.    Die  Zunge  war  mit  den  unter  ihr  liegesde^ 
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IVeichÜieilen  Töllig  Terwachsen,  und  bildete  mit  denselben  nur  eine  Masse,  so  dass  d 

Zuxgoispitu   durchaiu   nicht   in   die  Höhe   gehoben   werden  konnte  (!!).    Der  Torde 

Tbcil   der  Zunge   war   einen  Zoll   lang  von  der  Schleimhaut  entblösst  und  das  Mu8k< 

üeücfa    lag    nackt   da.     Was  nun  die  eigentlichen  inneren  Befunde  betrifft,    so  war  d 

\n  80   weit  verengert,   dass  das  Lumen  kaum  dem  des  Colons  gleich  kam.    Uebi 

ar  er  ganz  normal  beschaffen.     Sein  Inhalt   bestund  in  einem  Essloffel  voll  gel 

lich-träber  Flüssigkeit   ohne  auffallenden  Geruch.     Der  Dündarm  war  gleichfalls  so  vc 

eiagti   dass   sein  Durchmesser    kaum    die  Hälfte  des  ^gewöhnlichen  betrug.     Seine  Farl 

^«r  die  gewöhnliche,  was  auch  von  den  dicken  Därmen  gilt,  die  gleichfalls  sehr  veren 

^«ren.    Der   ganze  Darmkanal    ist   völlig   leer.     Die  Leber    war    blass    imd  missfarbe 

^ehr  blutleer,  und  ihr  (jowebe  etwas  härter  als  gewöhnlich,  die  (iallcnblase  voll  dunkl 

G*ll^>    Die  Milz  war  klein,    welk,    mürbe,    blutleer,    zum  Theil  mit  dorn  Bauchfell  vc 

waicks«i.     Die    übrigen  Untcrleibsorgane   waren  normal.     In  Brust-  und  Kopfhöhle  w 

Aränie  hervorzohcben ;    das  wenige  Blut  im  Herzen  war  schwarz  und  dickflüssig.     Di 

war  also   ein    wirklicher  Hungertod,    und    die  Sectionsresultate  stimmen  auch,  wie  nu 

ffiebt,  genau    mit    denjenigen  übcrcin,    die  von  den  wenigen  bekannt  gewordnen  Fäll 

belichtet  worden    sind.      (Beiläufig    bemerke    ich,    dass   der    fahrlässige    Wundarzt   ; 

Kestoogsstrafe   und    zum   gänzlichen  Verluste   <ies   Rechtes    zur  Praxis   verurtheilt  wo 

den  ist) 

175.   FalL     Langsamer  Hungertod. 

Im   nachstehenden  Falle    mnsste   die  Anschuldigung,    dass    mangelhafte  Emahrui 

'^«»d  Pflege   den  Tod   des  drei  Monate  alten  weiblichen  Kindes  veranlasst,  als  durch  d 

'-^t>diiction  bestätigt  angenommen  werden.     Die  Leiche  war  ungemein  schmutzig  und  a 

^^magert  und  die  Haut  an  den  Extremitäten  wegen  gänzlichen  Fettmangels  schlottern 

und  Oberschenkel   an    der   hintern  Fläche    hochroth,    zum  Theil  erodirt.    AUg 

Le  Anämie;   die  Lungen   gesund,    nicht    tuborculös;    der  Magen  leer,   aber  norma 

'^*^*onder8  scrofulöse  Mesenterialdrusen  fanden  sich  nicht  vor:    die  vollständig  kothleen 

^-'^olcdärmc    hatten   ein  ungewöhnlich  kleines  Lumen,  der  Knochenkcm  einen  Durchme 

"Ton  $5  Linien.     Das  Kind  war  sonach  an  „Abzehrung**  gestorben,   ohne  dass  diei 

organischen  Ursprung   gehabt  hatte.     Der  auffallende  Schmutz  der  Haut  und  d 

*'**^^nnd]ich   gereizten   und  erodirten  Hautstellcn  an  Nates  u.  s.  w.  bewiesen,   dass  da 

"^^*^e  nicht   gehörig   gereinigt   worden.     Die  AiLssagrc  der  angeschuldigten  Lohn-Muttc 

sie   dem  Kinde  seit  Monaten  täglich  \  Quart  guter  Milch  und  in  der  letzten  Z( 

noch  Mittags  und  Abends  einen  halben  Zwieback  gegeben,    konnte  nach  dem  0 

^^tionsbefunde  nicht  gelten,  da  ein  solches  Maass  von  Nahrung  für  ein  dreimonatlich 

'^^1^  ein  ausreichendes  gewesen  wäre,    bei  welchem  ein  überhaupt  gesundes  Kind  nid 

\t  abzehren   können.    Hierzu    kam    der  wichtige  Befund  der  Verengerungen  in  de 

^^^kd&rmen,   so   dass  das  Urtheil  gerechtfertigt  erschien:  dass  das  Kind  an  allgemein! 

'^^Mhmng  gestorben,   und   diese   durch   mangelhafte  Pflege   und  Ernährung  veranlas 

^^»den  sei. 


.h^-. 


T-   1. 
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176.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall. 

Der  sieben  Wochen  alte  Knabe  sollte  erhungert  sein.  Die  Leiche  war  sehr  abg 
tigert  und  wog  nur  sechs  Pfund.  An  Nates,  Hodensack  und  ganzer  hinterer  Fläct 
<ler  Obenchenkel  blutrothe,  excoriirte  Stellen.  Hoher  Grad  von  allgemeiner  Anämi 
I)as  wenige  Blut  der  frischen  Leiche  halb  geronnen,  halb  flüssig.  Im  Magen  ein  The 
loffri  theüs  gekäster,  theils  flüssiger  Milch.  Nirgends  eine  Strictur  im  Darmkanal,  d< 
ftber  ganz   angefüllt   war   mit   einer   gelbwässrigen  Flüssigkeit,    ohne  Spur   von  Kot] 
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Lungen  gesund,  meseraische  Drusen  nicht  ungewöhnlich  entwickelt  Das  Gutacbten 
musste  dahin  gehn,  dass  das  Kind  an  Abzehrung  gestorben  sei,  dass  eine  maogelbafte 
Pflege  stattgefunden  habe  (die  Erosionen  am  After !),  dass  aus  der  Obduction  nicht  mit 
Gewissheit  zu  entnehmen,  es  aber  wohl  möglich  sei,  dass  die  mangelhafte  Pfleg« 
des  Kindes  mit  der  abzehrenden  Krankheit  in  ursachlichem  Zusammenhange  gestan* 
don  habe. 

177.  Fall.     Angeblicher  Hungertod  eines  Kindes   und   Mangel   an  Pflege. 

Dieser  Verdacht  entstand ,  weil  die  Pflegeeltern  des  4  Monat  alten  Kindes  aus  def 
Wohnung,  anscheinend  wegen  Mangels  an  Miethe,  sich  heimlich  entfernt  hatten  vod 
latitirten.  Sie  hatten  in  der  verlassenen  Wohnung  die  Leiche  des  Kindes  und  den  toh 
dem  Arzte  in  Bezug  auf  die  Art  des  Todes  nicht  ausgefüllten  Todtenschein  zurückge- 
lassen. Die  Obduction  des  nicht  abgemagerten  Kindes  ergab  als  Todesursache  weit 
Yerbreiteten  Lungen-  und  Darmkatarrh.  Der  Magen  war  leer.  Die  Därme  enthieltasi 
durchweg  einen  gelben,  zähen,  flüssigen  Inhalt,  und  waren  die  Danndrüsen,  wie  tocli 
die  Mesenterialdrüsen  stark  geschwellt. 


Drittes  Kapitel. 

Tod  durch  Vergiftung. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Strafgesetitb.  fSr  das  Deatsche  Reich  §.  S29.  Wer  Torsätalich  einem  Andern,  am  detM^^ 
Oeanndlielt  an  besebädigeo,  Oift  oder  andere  Stoffe  beibringt,  \(eiclie  die  Gesondlieit  an  aentSrcn  gNi^" 
net  Bind,  wird  mit  Zaolitlians  bii  au  aehn  Jaliren  bestraft. 

Ist  dureli    die   Handlung  eine    schwere    Körperverletanng    (§.  224.  8t.-G  )    reruraaelit  wordta,  so  'm^ 
auf  Znclithans  nicht  unter  fünf  Jahren  und.    wenn    durch    die    Handlung    der  Tod    veiursacht  worin  * 
auf  Zuehthsus  nicht    unter  aehn  Jahren  oder  auf  lebenslingliches  Zuchtbaus   au  ericennen. 

Bbendas.  §.  394.    Wer  Torsitslich  Brunnen  oder  Wasserbehälter,  welche  aum  Oebraocbe  Aadcitr 
dienen,  oder  Qfgenst&nde,  welche  aum  öffentlichen  Verlianf  oder  Verbranch  bestimmt  sind,  vergiflci,  e4ir 
denselben  Stoffe  beimischt,  von  denen  ihm  bekannt  i»t,  dass  nie  die  mensohiiche  Gesundheit  so  «erttftrs« 
geeV^et  sind,  iugleichen  wer  solche  vergiftete  oder  mit  gefihrlichen  Stoffen  Termlsebte   Sachen  wImsbI* 
lieb  und  mit  Versehweigung  dieser  Eigenschaft  Terlcanft,  feilhält  oder  sonst  In  Verkehr  briagt,  wtri  ah 
Zuebthaua  bis  au  aehn  Jahren  und,  wenn  durch  die  Handlung  der  Tod  eines  Menschen   Temraacbt  w«r> 
den  ist,  mit  Zuchthaus  nicht  unter  aehn  Jahren  oder  lebenslänglichem  Zuebthaua  bestraft. 

Eben  das.  §.  367.  3.  u.  7.  Mit  Geldbuase  bis  au  funfsig  Thalern  oder  mitHift  wird  bestraft:  S)  wer 
ohne  pollaeiliehe  Erlaubniss  Gift  oder  Araneien,  so  weit  der  Handel  mit  demselben  nicht  frelgtgtben 
ist,  aubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  sonst  an  Andere  nberlässt ;  7)  wer  verfälschte  oder  verdorben«  Ge- 
tränke oder  BsBwaaren,  insbesondere  trichinenhaltigea  Fleiach  feilhält  oder  verkauft. 

PreuBS.  Regulativ  vom  13.  Februar  1877».    §.  22     s.  8.  119. 

Entw  urf  d  er  Deutschen  Strafprocesaordnung  §.  82.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergifinnc 
vor,  Bo  ist  die  Untersuchung  der  in  der  Leiche  oder  sonst  gefundenen  verdächtigen  Stoff«  doreh  ^nen 
Chemiker  oder  durch  eine  für  solche  Untersuchungen  bestehende  FachbehSrde  vor«nnehm«a. 

Der  Richter  kann  anordnen,  dasB  dies«  Untersuchung  unter  Mitwirkung  oder  Leitung  eine«  *4rtta« 
statlaufinden  habe. 

Entwarf  des  Oesterr.  Strafges.    §.  239.  gleichlautend  mit  §.  229.  D.  St.  G. 
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0«it«rr.  8  trafproe  est*OrdDnng.  §.  131.  Liegt  der  Verdacht  einer  Vergiftung  vor,  so  sind 
^  Vifettaag  dM  Thatbestandet  nebst  den  Aeriten  nach  Thnnliclikeit  noch  zwei  Cbemilcer  beixntiehen. 
IM«  Uattnaehaaf  d«r  Oifta  selbst  aber  Icann  nach  Umstinden  auch  von  den  Chemilcern  allein  In  einem 
klvrsQ  gecifB«t«B  Loeale  vorgenommen  werden. 

A.   AHgemkelne». 

§.  29.     legriff!  «Ift. 

Die  Lehre  von  den  Vergiftungen  ist  noch  jetzt  und  trotz  der  grossen 
Fortschritte  der  Chemie  und  Physiologie  die  schwächste  Seite  der  ge- 
richtUchen  Medicin  sowohl  in  theoretischer  wie  in  practischer  Beziehung. 
In  ersterer  hat  der  Strafgesetzgeber  auf  eine  sehr  einfache  und  glück- 
liche Weise  die  Schwierigkeiten  in  der  Definition  des  Begriffes:  „Gift" 
beseitigt,  wenigstens  so  weit  die  Zwecke  des  Strafrechts,  die  einzigen, 
die  die  gerichtliche  Medicin  bei  dieser  Frage  interessiren ,  hier  in  Be- 
tracht kommen.  Ob  die  Substanz  sich  im  Körper  reproducirt  oder 
nicht,  ob  sie  heimlich  beigebracht  werden  kann  oder  nicht,  ob  sie  nicht 
auch  als  Heilmittel  angewandt  wird,  und  dennoch  nicht  aus  der  Reihe 
der  „Gifte*  gestrichen  werden  kann  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  ob  demnach 
»olliesslich  im  concreten  Falle  nicht  darüber  gestritten  werden  kann: 
^t>  denn  eben  diese  Substanz  nun  wirklich  ein  Gift  sei,  dies  Alles 
^r^aacht  jetzt  nicht  weiter  erwogen  zu  werden,  wenn  nur  feststeht,  dass 
^^itjses  X  eine  Substanz,  „welche  die  (menschliche)  Gesundheit  zu  zer- 
^t^Oren  geeignet  ist".  Dies  aber  ist  das  Kriterium,  das  unbestritten 
^^en  sogenannten  Giften  ohne  Ausnahme  gemeinschaftlich  zukommt,  und 
s  der  Branntwein  mit  dem  Arsenik,  der  Mohnkopf  mit  dem  Phosphor 
lUein  hat.  Natürlich  ist  nun  hiernach  Vergiftung  diejenige  „Hand- 
*x»jxg«  (§.  229.  Strafgesetzb.),  durch  welche  eine  solche  Substanz  „vor- 
sätzlich einem  Andern  beigebracht",  d.  h.  ebensowohl  an-  wie  einge- 
*^^*acht  wird. 

Allein  es  bietet  sich  dem  Gerichtsarzt  in  gar  nicht  seltnen  Fällen 
^'^    der  Praxis  eine  andre  Schwierigkeit  dar,  namentlich  bei  blossen  Ver- 
giftungsversuchen, nach  denen  der  Beschädigte  am  Leben  bleibt,   eine 
^iandlung,   die  natürlich  von  bedeutendem  strafrechtlichen  Interesse  ist 
^  '^d  die  Cognition  des  Arztes  erfordert.     Wir  meinen  die  Frage  von  der 
^^antität  des  beigebracht  gewesenen  Giftes,  welche  sehr  oft  zusam- 
^^^nflOlt  mit  der  Erwägung  der  Form  (Verdünnung  u.  s.  w.),  in  welcher 
^^  Gift  gereicht  worden.     Die  Fälle,    in  denen   namentlich  Schwefel- 
^ure  oder  Phosphor  zu   Getränken    oder   flüssigen    Speisen    gemischt 
"forden,  kommen  häufig  genug  vor.     Dass  Schwefelsäure  oder  Phosphor 
L  ^in  „Gift",  ist  nie  bestritten  worden.     Aber  bei  diesem,  wie  bei  allen 

m         Oiften,   giebt  es  Dosengrenzen,  unter  welchen  sie  für  den  Arzt  auf- 
^        hören,  Gifte  zu  sein. 

«^  Caeper -LlmaD.     GccicbtI.  Uvil.    r>.  Aul'l.  IL  25 
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Mit  einer  Flüssigkeit  von  einem  Quart,  in  welcher  einige  Tropf 
Schwefelsäure,  ist  ein  Vergiftungsversuch  gemacht  worden.  Der  Ar^ 
wird  diese  schwach  säuerliche  Mischung  kein  „Gift"  mehr  nennen  woU 
und  können,  denn  er  weiss,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  mehr 
„Gift"  wirken  kann.  In  einem  andern  Falle  ist  dasselbe  Gift  zi^ 
auch  in  Verdünnung  gegeben  worden,  aber  das  Mischungsverhältniss 
ein  solches,  dass  der  Arzt,  der  Geschmack  und  Wirkung  dieser  Sä«i 
kennt,  annehmen  muss,  dass  der  zu  Beschädigende  diese  noch  s  ^ 
saure  und  ätzende  Flüssigkeit  unmöglich  hätte  austrinken  können  k^ 
wollen.    Der  Richter  aber  hat  andre  Gesichtspunkte. 

178.  Fall.    Ist  ein  Minimum  Phosphor  Gift? 

Ein  fünfzehn  Jahre  altes  Dienstmädchen,   das  sich   von  seiner  Dienstfrau    schl«H 
behandelt  glaubte,  brachte  ihr  am  Osterfeiertage  1861  (wie  alltäglich)  Morgens  ein  CZ 
Wasser  vor  ihr  Bett.  Die  Frau  nahm  einen  Schluck,  wobei  ihr  ein  ^^schwefligerGeschm^ 
auffiel.    Ein  zweiter  Schluck  bestätigte   diese  Wahrnehmung,    und  sie   spie  Alles, 
sie  in  den  Mund  genommen,  wieder  aus.    Das  Wasser   schien  ihr   aber  verdächtig, 
sie   darin    „kleine   grüne  (?)  Kügelcheu   schwimmend*^  fand,   und  sie   denuncirte.      - 
noch  in  Beschlag   genommene  Wassermenge   enthielt  ^^^^^^/loouoo   Gran  Phosphor,  ^ 
die  Angeschuldigte  gestand  nun,  dass  sie  aus  einer  Schachtel  mit  Zündhölzern  den  ^ 
fall  genommen  und  in  das  für  die  Frau  bestimmte  Glas  Wasser  gethan  habe,    „um 
durch  den  Genuss  des  Wassers  Leibschmerzen   zu   machen,    und  sich  dadurch   für 
Strenge  gegen  sie  zu  rächen **,  wonach  die  Anklage  auf  Vergiftung  erhoben  wurde. 
Audienztermine  führte  ich  nun  aus,  dass  Phosphor  zwar  allerdings  ein  „Gift"",   und 
sehr  heftiges,  sei,  dass  aber  die  nachweislich  im  Wasser  gefundene  Quantität  desselk: 
zu  geringfügig  gewesen  sei,  um  „die  Gesundheit  zu  zerstören".     Die  fragliche  Do^ 
sei,    wenn  die  Frau  wirklich   das  Glas  Wasser   getrunken   hätte,   höchstens    im  Stan. 
gewesen,  Uebligkeit,  möglicherweise  auch  Erbrechen  zu  veranlassen,  hätte  also  die  G 
sundheit   der  Frau  D.  wohl   stören,   aber   nicht  „zerstören'*    können.    Der  Staatsanwi 
war  aber  dagegen   der  Meinung,   dass  es  nicht  auf  die  Quantität   des  Giftes,   sondei 
auf  den  Vorsatz  des  Thäters  bei  der  Darreichung  ankäme,   um   den  Gesetzesparagni 
zu  erfüllen.    Das  Gericht   trat   dieser  Ansicht  bei,   imd  erachtete   gleichfalls    die  Dos 
des  Giftes,  die  Jemand  einem  Andern  giebt,  für  gleichgültig,    da  der  §.  229.   nur   v< 
Gift  im  Allgemeinen  spreche,    wonach   die  Angeschuldigte  verurtheilt  wurde.     Der  Ff 
gestaltete   sich  aber  später   deshalb   als  besonders   interessant,   weil   es   der  erste    wi 
welcher  eine  vollständige  Erörterung  des  Sach-  und  Rechtsverhältnisses  durch  alle  dr 
Rechtsinstanzen  veranlasst  hat.    Die  Verurtheilte  appellirte  nämlich,   und   ward 
der  Appellations-Instanz  freigesprochen  theils  und  namentlich   auf  Grund  unsers  obig* 
Gutachtens,  theils  weil   das  „Verbrecherische  ihrer  Willensbestimmung,   ihres  Vorsat» 
die  Gesundheit  der  Dienstfrau  zu  zerstören",  vom  Appellationsrichter  nicht  angenomm' 
werden  konnte.    Gegen   dies   freisprechende  Erkenntniss   legte    nun   der  Ober-Staatsa 
walt    die  Nichtigkeitsbeschwerde  ein,   worin  unter  andern,   luis  hier  nicht    berührend« 
Rechtsgründen  als  unzweifelhaft  längst   durch   die  Wissenschaft   angenommen   der  Sa 
aufrecht  erhalten  wurde:    „dass  ein  an  sich  taugliches,  aber  der  Quantität   nach   unz 
reichendes  Mittel    die  Existenz    des    strafbaren  Versuchs  nicht   ausschliesse**.     Und   d 
oberste    Gerichtshof   hat   diese  Nichtigkeitsbeschwerde   angenommen,    das  Appellation 
urlheil  (am  21.  Mai  1862)  vernichtet,   und  die  Sache  zur  anderweiteu  Entscheidung 
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die  zweite  Iiutanz  zurückgewiesen,  in  welchem  Erkenntniss  das  Ober -Tribunal  die 
Ansidit  fastbilt,  dass  der  §.  229.  des  Stra^setzbucbs  die  Strafbarkeit  der  Qiftmischung 
aiebt  durch  die  Quantität  der  Gabe,  sondern  durch  die  Qualität  derselben 
als  Gift  bedinge.^  Die  zweite  Instanz  extrabirte  nunmehr  noch  ein  Gutachten  des 
ProTinzial-Medicinal-Collegii.  Der  Staatsanwalt  dieser  Instanz  fand  in  diesem  Gut- 
achten Widerspräche  und  beantragte  noch  ein  ferneres  Ober- Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  im  Ministerio.  Das  Kammergericht  aber  hielt  ein  solches  nicht 
nehr  für  erforderlich,  und  stellte  sein  früheres  freisprechendes  Urtheil  wieder  her, 
nachdem  der  Process  durch  diese  Debatten  in  allen  drei  Rechtsinstanzen  zwei  Jahre 
gedauert  hatte! 

In  dem  nachstehenden  Falle  aber  ist  das  Gutachten  der  wissen- 
schaftlichen Deputation  auch  über  die  in  Rede  stehende  Frage  eingeholt 
-vrorden  und  deshalb  die  Mittheilung  desselben  wichtig,  weil  hier  zum 
ersten  Hai  auch  der  technische  Instanzenzug  vollständig  beschritten 
iKorden  ist.  Das  in  der  ersten  Instanz  von  mir  abgegebene  Gutachten 
lautete: 

179.  Pall.    Ist  400fach  verdünnte  Schwefelsäure  „Gift"? 

Es  stand  zur  Frage:  a)  Ob  Schwefelsäure  im  verdünnten  (Verkaufs-)  Zustande, 
üsbesondere  bei  dem  Zusatz  von  Wasser,  wie  die  Angeschuldigte  solche  gemischt  haben 
villy  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Gift  oder  als  ein  Stoff  anzu- 
sehen, welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören; 

b)  erentueU:  Ob  Schwefelsäure  auch  noch  bei  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie 
solcher  in  dem  von  der  Angeschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift 
<xler  als  ein  Stoff  zu  erachten  ist,  welcher  geeignet  erscheint,  die  Gesundheit  eines 
Ifeiischen  zu  zerstören. 

Die  Neger  ist  angeschuldigt,  die  Rietz  haben  vergiften  zu  wollen.  Sie  hatte 
^11^  22.  December  bei  dem  Raufmann  Köhn  sogenanntes  Oleum  gekauft  und 
^«rvon,  wie  sie  im  polizeilichen  Verhör  angiebt,  ihrer  Dienstfrau  nach  einem  Streite 
'■^t  derselben,  einige  Tropfen  in  den  Kaffee  gegossen,  um  sich  an  ihr  zu  rächen.  In 
^r«r  Vernehmung  am  30.  December  präcisirte  sie  sich  genauer  dahin,  dass  sie  in  eine 
^%ime,  welche  etwa  4  Tassen  gehalten  habe,  aus  der  Flasche,  in  welcher  sie  das  Oleum 
aufbewahre,  höchstens  3  bis  4  Tropfen  in  die  bis  an  den  Rand  gefüUte  Ranne  gegossen 


^  Eine  ausführliche  juristische  Erörterung   dieses  FaUes  s.   im  Archiv  für  preuss. 
Btnfreeht  1862.    X.  S.  528  u.  f.    In  eben  dieser  Zeitschrift  aber  (1863.  XI.  S.  500) 
^Ddflft  sich  ein  späteres  Urtheil  desselben  obersten  Gerichtshofes  vom  16.  April  1863, 
Worin  grade  entgegengesetzt  angenommen  wird,  „dass  der  Phosphor  an  den  drei  Schwe- 
tolholzem  als  Gift  im  Sinne   des  §.  229.  nicht   zu  betrachten  sei,   da   auch   an   sich 
giftiger  Stoff  vermöge  seiner  durchaus   unschädlichen  Quantität  die  Eigenschaft 
des  Giftes  verlieren  kann''!    Das   ärztliche  Gewissen  wird  sich   gewiss   überaU  dage- 
gen  sträuben,  ein  IGllionstel  Gran  Phosphori,    oder   eine   homöopathische  Verdünnung 
Ton  arseniger  Säure  u.  s.  w.  als  „Gift*  anzuerkennen!    Ausser  dem,    was   hier  bereits 
tngwfnhrt  worden,  siehe  übrigens  darüber,  wie   wenig   die  Rechtsgelehrten  einig   sind, 
ob  das  Beibringen  jeder  Menge   eines  Giftes  als   strafbarer  Vergiftungsversuch   anzu- 
sehen sei,  auch  noch  die  Abhandlung  des  Gerichtsassessors  Dalke  im  Archiv  für  preuss. 
8trafr.  1858.  VI.  4.  S.  456,  sowie  die  von  Hübeier  ebendas.  1862.  X.  S.  158. 
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habe,   als   sie  Nachmittags   den   filtrirten  Kaffee   der  Frau  Rietz    in   der  Euch«  babe 
stehen  sehen.    Das  Oleum   hatte   sie   für   einen  Sechser  angeblich   zum   Scheuem  der 
Kessel  gekauft,  will  nur  sehr  wenig  erhalten  haben   imd  die  Flasche   mit  Wasser  auf- 
gefüllt haben.    Von  dieser  verdünnten  Flüssigkeit  habe  sie  einige  Tropfen  in  den  Kaffee 
gegossen. 

Die  Rietz  empfand,  als  sie  einen  Schluck  vom  Kaffee  nahm,    sofort  ein  Stumpf- 
werden  der  Zähne  und  ein  Zusammenziehen   der  Zunge,    Lippe   und   des  Zahnfleisches, 
und  der  Apotheker  Cohn   sah,   dass   ihre    Lippen   eine   braune   Farbe    hatten.    Den 
Schluck  Kaffee  glaubt   die  Rietz   nicht   verschluckt,    sondern   ausgespieen   zn  haben. 
Nichtsdestoweniger  will  sie,  sowie  ihre  Nichte,  welche  einen  Schluck  des  Kaffee^s  gekostet^ 
danach  sich  sehr  unwohl  befunden  und   einen    heftigen  Kopfschmerz    oberhalb  des  Ge- 
nickes gehabt  haben.     Der  Lietz,  welcher  ebenfalls  den  Kaffee    gekostet   hatte,  faxtd^ 
wie  auch  die  beiden  andern  Personen  bemerkt  hatten,  dass  er  sehr  sauer  schmeckte  iin<i 
fand  ihn  auch  scharf  riechend. 

Auf  Aufforderung  des  Polizei- Wachtmeisters  hatte  die  Neger  demselben  die  Fla8cb0-i 
welche  das  „Oleum''  enthielt,  übergeben,  und  war  auch  ein  Theil   des   mit  dem  Oleoaci 
verunreinigten  Kaffees  in  Beschlag  genommen  worden,    welche  Substanzen   dem  ehern J" 
sehen    Sachverständigen    Herrn    Prof.    Dr.    Sonnenschein    zur    Untersuchung  ober'  " 
geben  wurden. 

Nach  der  von  demselben  ausgeführten  Analyse  enthielt  sowohl  der  Kaffee  als  aoc  '^ 
die  in  der  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  freie  Schwefelsäure. 

Und  zwar  enthielt  die  Flüssigkeit,  welche  in  den  Kaffee  hineingegossen  wurde  ub-  -^ 
welche   die  Angeklagte   als  Oleum  bezeichnete,    welches  sie  mit  Wasser  verdünnt 
25,713  pCt.   wasserfreie   Schwefelsäure,   und   stellte   eine  Mischung   von    1  Theil  rot 
Schwefelsäiu-e    (Acidum    sulphuricum    crudum.    Oleum   vitrioli)   und    2    Theilen  Wi 
sers  dar. 

Von   dieser  Mischung   enthielt   die  Kanne  Kaffee,  —  diese  zu  5  bis  6  Tassen 
rechnet,    und   die  Tasse   etwa  zu  fünf  Unzen  gerechnet  —  etwa  3  Drachmen  (3  Qoea^ 
chen),  also  da,    wie  oben  gesagt,   die  verwendete  Mischung,    mit  zwei  Theilen 
verdünnte,  rohe  Schwefelsäure  war,  ein  Quentchen  roher  Schwefelsäiu^. 

Es    war   also   dies  Quentchen   rohe  (75procentige)  Schwefelsäure   in   der  von  de 
Neger  angewendeten  Mischung  von  zwei  Theilen  Wassers  verdünnt  und  in  der 
kanne  war  sie  durch  Hinzuthun  zu  dem  Kaffee  etwa  200  mal  verdünnt 

Was   nun  die   sub  a)  formulirte  Frage  betrifft,  so  muss  ich  zunächst,  um  Missrc 
Ständnissen  vorzubeugen,  bemerken,  dass  unter  „Schwefelsäure  des  Handels",  von 
das  Sonnenschein'sche  Gutachten  spricht,  Schwefelsäure  von  einer  Stärke  verstände-^  ■ 
ist,  wie  sie  allerdings  zu  technischen,  pharmaceutischen  etc.  Zwecken  im  Handel  gefah^^^ 
wird,   wie   sie    aber  im  Kleinhandel   gar  nicht  vorkommen  darf,   da  polizeilichen  V( 
boten   zufolge*),   im  Kleinhandel   diese  rohe  (75proc.)  Schwefelsäure  stets  nur  mit 
Theilen  Wassers    vermischt,   verkauft   werden   soll  und  nehme  ich,   da  dies  bereits 
zweite  Fall  ist,  welcher  in  kurzer  Zeit  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  ist,  hieraus  Gel 
heit,    auf  die   anscheinend   nicht   seltene  Uebertretung   dieses  Verbotes  aufmerksam 
machen.**) 

Nicht  diese  bereits  fünffach  verdünnte  Schwefelsäure  ist  etwa  von  der  Neger 
kauft  und  nun  noch  mit  zwei  Theilen  Wassers  versetzt  worden,  sondern  sie  hat 
weder  gar  nicht  verdünnte  75procentige  Schwefelsäure  vom  Kaufmann  erhalten  und  di^ 

*)  Pol.-Verordnung  vom  18.  April  1854.    Amtsbl.  1854.  St.  19.  S.  165. 
**)  In  einem  kürzlich  vorgekommenen  Falle  hatte  die  Angeklagte  ebenfiüls  fast  p"^^  ^ 
nicht  verdünnte  Schwefelsäure  jjckuufl  und  dauiit  ihr  Kind  vergiftet. 
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$ell)e  iweiÜGu:!!  mit  Wasser  verdünnt,  oder  es  hat  der  Kaufmann  ihr  zweifach  anstatt 
fönffiich  ferdännte  Säure  yerabfolgt,  und  es  ist  zu  Unwahrheit,  dass  sie  in  die  die 
gekaufte  Säure  enthaltende  Flasche  Wasser  gegossen  hat. 

Sieberlich  unwahr  ist  ferner,  dass  die  Angeschuldigte  drei  bis  vier  Tropfen  der 
zw€ifach  verdünnten  Säure  in  den  Kaffee  gegossen  bat,  da  dieselbe,  wie  oben  an- 
^e^eben,  etwa  3  Quentchen,  d.  h.  etwa  drei  Theeloffel  der  zweifach  verdünnten  Säure 
enthalten  hat. 

Schwefelsäure  aber  von  einem  Gehalt  von  25pCt.  wasserfreier  Schwefelsäuie,  wie 
et^en  die  von  der  Neger  verwendete  war,  ist  als  ein  Stoff  zu  erachten,  welcher  geeignet 
ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören  und  durch  Vergiftung  den  Tod  herbei- 
xuföhren,  wenn  er  zumal  in  der  Menge  von  drei  Theeloffel  n  ohne  weitere  Verdünnung 
geiMMsen  würde,  da  in  dieser  Verdünnung  die  ätzende  Wirkung  der  Säiu-e  noch  nicht 
ausgehoben  ist 

Anders  verhält  es  sich,  womit  ich  zur  Beantwortung  der  sub  b)  formulirten  Frage 
öbttg^e,  mit  der  Verdünnung  der  Schwefelsäure,  wie  sie  in  dem  dargereichten  Kaffee 
stattgefanden  hat 

Durch   das  Eingiessen   in    den  Kaffee   war  der  Inhalt  der  Flasche,  aus  welcher  die 

Neger  die  Säure  goss,   noch   etwa  700mal  verdünnt  und  mithin  die  in  dieser  Flasche 

enthaltene   (75proc)   Schwefelsäure    etwa    200  mal    durch    die   Vermischung    mit   dem 

Kaffee  verdünnt  worden     Eine  solche  Mischung  schmeckt  zwar  noch  intensiv  sauer,  und 

nacbt  die  Zähne   etwas   stumpf,   würde   aber   nicht   mehr   eine  tödtliche  Wirkung  er- 

xeogen  können.  Auch  würde,  angenommen  die  Rietz  habe  den  ganzen  Kaffee  mit  einem 

Kai  getrunken,  dieser  nicht  mehr  geeignet  gewesen  sein,  die  Gesundheit  zu  zerstören, 

sondern  höchstens  vorübergehend  zu  stören.     Es  ist  aber  hierbei  zu  bemerken,  dass 

km  besinnlicher  Mensch  drei  Tassen  so  schlecht  schmeckenden  Kaffees  geniessen  wird, 

*tt]  ihn  der  sehr  saure  und  scharfe  Geschmack  davon  zurückhalten  wird.    In  der  That 

^  auch   die  Rietz  schon  den  ersten  Schluck  bereits  wieder  ausgespieen  und  die  von 

^y  wie  von  ihrer  Nichte,  welche  sogar  einen  Schluck  getrunken  haben  will,  verspürten 

^f^uikheitserscheinungen  sind  sicherlich  nicht  Folgen  der  Schwefelsäurewirkimg,  sondern 

^r  gemüthlichen  Aufregung  gewesen. 

Hiemach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dabin  ab: 

a)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Zustande,  wie  die  Neger  sie  gekauft  hat  oder  mit 
"^^seer  verdünnt  haben  will,  ehe  sie  die  Flüssigkeit  in  den  Kaffee  goss,  noch  als  Gift, 
<^r  als  ein  Stoff  anzusehen,  welcher  geeignet  ist,  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu 
wrstüren; 

b)  dass  Schwefelsäure  in  dem  Grade  der  Verdünnung,  wie  solcher  in  dem  von  der 
^^^eschuldigten  dargereichten  Kaffee  constatirt  worden,  als  Gift  oder  als  ein  Stoff, 
^*^lcber  die  Gesundheit  eines  Menschen  zu  zerstören  geeignet  ist,  nicht  zu  erachten  ist. 

Ueber  dieses  Gutachten  ging  die  Staatsanwaltschaft  an  die  wissenschaftliche  Depu- 
^^on,  welche  sich  dahin  äusserte: 

ad  I.  „Indem  der  §.  229.  weder  auf  die  Gabe  und  Form  der  bezeichneten  Stoffe,  noch 
*^  deren  Wirkung  im  concreten  Fall  irgend  welche  Rücksicht  nimmt,  so  betrifft  die- 
%Ibe  lediglich  die  Beibringung  von  Gift,  ohne  Rücksicht  auf  die  Wirkung  dieser 
^ibringung  in  dem  concreten  Fall.  Zur  Feststellung  des  Thatbestandes  dieses  Ver- 
gehens wird  der  Richter  einerseits  von  den  Sachverständigen  die  gutachtliche  Erklärung 
erfordern,  ob  der  der  Anklage  nach  vorsätzlich  beigebrachte  Gegenstand  zu  den  Giften, 
oder  zu  andern  Stoffen  gehört,  welche  die  Gesundheit  zu  zerstören  geeignet  sind,  andrer- 
seits aber  nach  seinen  Ermittelungen  und  seinem  Ermessen  zu  befinden  haben,  ob  die 
Beibringung  von  Gift  oder  eines  andern  zur  Zerstörung  der  Gesundheit  geeigneten 
Stoffes,  gleichviel  mit  welcher  Wirkung,  Statt  gehabt  hat. 
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Der  SachTerst&ndige   darf  sieb   hierbei   in   seinem  Urtbeil  nicht  etwa  dadurch      '^a- 
stimmen   lassen,   dass   es    überhaupt   schwierig   ist,    eine    von  jeglichem  Einwurf  ^mts» 
medicinische   Definition    des   Begriffes   Gift    zu    geben,    und    dass   die   Wirkung  dei 

Giftes,  die  Vergiftung,  wie  jeder  pathalogische  Vorgang  nur  unter  dem  Zusammentre!-=-  Sen 
bestimmter  Bedingungen  zu  Stande  kommen  kann.    Seine  Aufgabe  geht  vielmehr  da^^Biin, 
zu  entscheiden,  ob  der  incriminirte  Gegenstand,  den  Lehren  der  Tozicologie  entsprech^^^snd, 
zu  demjenigen  Stoffen   gehört,    welche  entweder  wegen  ihrer  notorischen,    die  thierisc=^=b«Q 
Gewebe  ortlich  zersetzenden  (ätzenden)  oder  wegen  ihrer  allgemeinen,  auf  dem  Wege  der 

Aufnahme  in  das  Blut,  das  Leben  eines  gesunden  Menschen  geföhrd  enden  Wirkung  all- 

gemein  als  Gift   anerkannt   werden  —  oder   ob  der  incriminirte  Gegenstand  ^i>njfni,      ^g*" 

Stoffen  zu   subsumiren   ist,   welche  zwar  nicht  zu  den  Giften  an  sich  gerechnet  wei dn 

können,  die  aber  doch  in  grossen  und  wiederholten  Gaben  oder  unter  andern  Fmiilii     ^ali 
taten   das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Menschen  zu  zerstören  in  gleicher  Weise  i^ 

eignet  sind.**     (Es  wird  nun  weiter  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  ein  Gift  sei.) 

ad.  II.     „Nach   der   englischen  Gesetzgebung   (Taylor  p.  131)  ist,    wer  Gift 
andere  Stoffe    (wie  bei  uns)   einer  Person  beibringt,  um  damit  das  Leben  dieser 
zu   ge^lhrden   oder   derselben   eine   schwere   Korperverletzung    zuzufügen,    eines 
brechens  (Felony)  schuldig  und  wer  Gift  etc.  mit  der  Absicht  beibringt,  um  die 
zu  schädigen  (injure),  zu  belästigen  (aggrive)  oder  zu  kränken  (annoy),  eines  Vergehtjr"^*^ 
(Misdemeanor)  schuldig.^ 

„Wir  haben  uns  erUubt,  diese  Anführung  notitiae  causa  zu  machen,  und  zugleich 
hervorzuheben,  dass,  während  den  forensischen  Sachverständigen  nach  der  englisch eo 
Gesetzgebung  die  Beurtheilung  der  actuellen  Wirkung  der  verabreichten  schädiicheo 
Substanz  in  allen  Fällen  entzogen  bleibt,  die  Bestimmungen  unseres  Strafgesetzbuchet 
dagegen  im  Absatz  des  §.  229  das  Gutachten  des  Gerichtsarztes  noch  darüber  erforder- 
lich machen,  ob  die  Handlung  der  Beibringung  des  Giftes  eine  schwere  Korperverletzung 
oder  ob  sie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  aber  für  die  Anwendung  des  Absatzes 
des  Paragraphen,  nachdem  die  Natur  des  beigebrachten  Stoffes  festgestellt  worden,  eben- 
falls nur  die  Absicht  des  Angeklagten  entscheidend  sein  kann. 

Es  wird  dann  ausgeführt,  dass  Schwefelsäure  in  einer  circa  500  fachen  Verdünnung 
mit  einer  wässrigen  Flüssigkeit  sehr  wohl  genossen  werden  kann,  ohne  dass  eine  erheb- 
liche oder  schwere  Korperverletzung  oder  gar  der  Tod  erfolgt,  dass  also  damit  nicht  die 
Gesundheit  zerstört  wird  „Dagegen  würde  im  vorliegenden  Fall  der  fortgesetzte  Genuas 
Störung  der  Gesundheit  erzeugt  haben  und  da  diese  Störung  nur  durch  die  in  der 
Flüssigkeit  enthaltene  Schwefelsäure  hervorgebracht  sein  würde  und  da  Schwefelsäure 
an  sich  im  Allgemeinen  unverkennbar  Gift  ist  und  da  es  nach  §.  229.  weder  auf  die 
Form,  noch  auf  die  Dosis,  in  welcher  der  Stoff  beigebracht  wird,  ankommt,  so  gelangen 
wir  zu  dem  Schluss: 

dass  die  Schwefelsäure  ihre  Eigenschaft  als  Gift  im  Sinne  des  §.  229.  nicht  voll- 
ständig eiobüsst,  selbst  wenn  sie  in  so  verdünnter  Form  gereicht  wird,  dass  sie 
in  derselben  nur  eine  Störung  der  Gesundheit  zur  Folge  haben  kann.** 

Belehrt  durch  diese  Fälle,  wird  in  allen  ähnliehen  vorkommenden, 
nach  betreffender  Ansfuhmng  der  physikalischen  und  medicinischen 
Punkte,  nur  die  Erklärung  abgegeben  werden  können,  dass  die  Sub- 
stanz an  sich  ein  „Gift"  sei,  und  dann  die  Entscheidung  der  Misch- 
ungsfrage dem  richterlichen  Ermessen  anheimgegeben  werden  müssen, 
da  der  juristische,  criminalistiche  Begriff  emer  „Vergiftung"  ein  ande- 
rer ist,  als  der  naturwissenschaftlich-medicinische ,  namentlich  dort  das 
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rechtswidrige  Handeln,  die  böse  Absicht  des  Thäters  mit  in  Erwägung 
kommt,  die  fftr  den  technischen  Sachverständigen  ausser  Beachtung 
bleibt  und  bleiben  soll. 

§.  30.    Blitheilug  itT  Cifte. 

Unlösbar  scheint  noch  auf  lange  Zeit  das  Problem  einer  genügen- 
d^i  Eintheilung  der  Gifte.    Wenngleich  eine  solche  für  die  foren- 
sische  Praxis    vollkommen   entbehrlich   ist,    da  diese,  zumal  nach  den 
^nr  Geltung  gekommenen   Grundsätzen  des  neuern  Strafrechts,  immei 
tiiur  den  einzelnen,  concreten  Fall  im  Auge  hat,  so  wird  dennoch  dag 
^«rasenschaftliche  Bedür&iss  immer  wieder  nach  einer  allgemeinen  Glassi- 
ficfttion  drängen.    Zu  einer  solchen  aber  liegen,  wie  nicht  in  Abrede  zu 
steDoi,  die  Erfahrungsthatsachen  noch  gar  nicht  ausreichend  vor.    A1& 
sdche  müssen  gelten  die  Reactionen  der  Gifte  auf  den  lebenden  Ver- 
gifteten  (die   pathologischen   Erscheinungen)   und   der  Sectionsbefund. 
"Nicht  als  ob  Krankheits-  und  Sectionsgeschichten  von  mit  den  verschie- 
dfiosten  Stoffen  Vergifteten  nicht  in  genügend  grosser  Anzahl  vorlägen, 
um  eine  wissenschaftliche  Classification  darauf  zu  begründen;  es  ist  des 
Katerials  an  Quantität  in  den  Toxicologien,  Zeitschriften,  Akten  u.  s.  w. 
genug  angehäuft;  aber  leider!  ist  die  Qualität  des  Stoffes  nicht  wissen- 
^diafUich   brauchbar   genug   zu  diesem   Zweck.    Hunderttausende   von 
Oholerakranken  und  Todten  sind  vom  ersten  Augenblicke  des  Erkran- 
texu  an  streng  wissenschaftlich  beobachtet  und  verfolgt  worden,  und 
^*8  Dunkel  der  Krankheit  ist  noch  nicht  gelöst.    Dagegen  ist  unter  der 
^^it  geringem  Anzahl  von  vorgekommnen ,  bekannt  gewordnen  Vergif- 
^tcn  ein  grosser  Theil  im  Leben  gar  nicht,  oder,  w^as  gleichbedeutend, 
fiüjp  von  den  umgebenden  Laien  ganz  oberflächlich,  oder  nur  in  später 
^'^^^d  letzter  Zeit  der  Krankheit  noch  von  Aerztcn  beobachtet  worden. 
*^^jni  kommt  die  Erwägung  der  nothwendigen  Verschiedenheit  in  den 
^^^i^Tuikheitssymptomen,  je  nachdem  dasselbe  Gift  hier  in  flüssiger  Form, 
*^^Tt  eingehüllt  in  Erbsen-  oder  Mehlbrei,  hier  coucentrirt,  dort  in  schlei- 
^il^enden  Gaben  gegeben  war,  je  nachdem  hier  Gegenmittel  angewandt 
^^  Orden,  dort  nicht.    Daher  die  ungenügende  Seltenheit  reiner  wisscn- 
^tiiaftlicher  Beobachtungen  des  ganzen  Verlaufs  der  Vergiftungskrank- 
*^C5iten.    Hinsichtlich  der  Unterlage,  die  ein  ausreichendes  Material  guter 
Sectionsgeschichten  geben  würde,  ist  zu  erw^ägen,  dass  die  grosse  Mehr- 
2^  derselben  aus  einer  Zeit  herrührt,  in  welcher  die  blossen  Leichen- 
phänomene  als  solche  noch  gar  nicht  gekannt  und  gewürdigt  waren, 
^as  erst  in  unsem  Tagen  geschehen,  und  selbst  jetzt  noch  von  den 
wenigsten  Aerzten  und  Gerichtsärzten  geschieht,  und  dass  femer  bei 
Würdigung  der  Sectionserscheinungen  nach  Gifttod  im  concreten  Falle 
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den  indiTidaellen ,  von  der  Giftreaction  ganz  unabhängigen  Befunden 
meistens  gar  nicht  gehörige  Berücksichtigung  zu  Theil  geworden.  Daher 
der  Wirrwarr  der  widersprechendsten  Angaben,  der  Mangel  an  Ueber- 
einstimmung,  den  man  finden  wird,  wenn  man  sich,  wie  der  Verfasser 
gethan,  die  Mühe  giebt,  unzählige  Sectionsberichte  aus  älterer  Zeit  über 
Vergiftungen  mit  Kritik  zu  prüfen. 

Trotz  dieser,  für  jetzt  nicht  zu  beseitigenden  Mängel  wird  zuge- 
geben werden  müssen ,  dass  eine  irgend  brauchbare  Classification  der 
Gifte  sich  nur  auf  die  pathologischen  und  pathologisch-anatomischen  Be- 
fände stützen  kann;  denn  eine  Eintheilung,  wie  jene  ältere,  die  Gifte 
aus  dem   Mineral-,  Pflanzen-  und  Thierreich,  ist  gut  für  Schulkinder, 
aber  nicht  für  die  Wissenschaft,  und  die  ganz  allgemeine  in  organisehe 
und  unorganische  Gifte   eben  in    ihrer  Allgemeinheit  nichtsbedeutend. 
Aber  bei  jenen,  allein  brauchbaren  Kriterien  tritt  die  neue,  erhebliche 
Schwierigkeit  entgegen,  dass  die  eigentliche  An-Sich- Wirkung  der  Gifte 
so  gut  wie  unbekannt  ist,  dass  die  Toxicologie  erst  in  der  allemensteo 
Zeit  durch  Erkenntniss  des  Ueberganges  der  Gifte  in  das  Blut,  ihres 
chemischen  Verhaltens  zu  den  festen  und  flüssigen  Theilen  u.  s.  w.  einen 
Anfang  zu  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Lehre  gemacht  hat,  und 
dass,  wenn  wir  uns  an  die  W^irkungen  der  Gifte  halten  müssen,  wie 
sie  in  die  äussere  Erscheinung  treten,  dieselben  bekanntlich  wieder  nn- 
gemein  verschieden  sind  je   nach  den  verschiednen  Dosen,  Präparaten, 
Oxydationsstufen  u.  s.  w.  eines  und  desselben  Giftes,  das  hiemach  noth- 
wendig  in  mehreren  Klassen  zugleich  aufgeführt  werden  muss.    W^ii 
dürfen  nach  Beispielen  nicht  weit  suchen,  denn  grade  die  gewöhnliche» 
Gifte  bieten  sie  dar.    Die  Mineralsäuren,  z.  B.  Schwefelsäure  in  ver- 
dünnter Form  oder  massiger  Dose,  bewirken  nur  eine  leichte  Phlotfos* 
der  Magen- Schleimhaut ,  oder  in  schon  höherm  Grade  flache  Excoria- 
tionen ;  concentrirt  und  in  grosser  Dose  genommen  bewirken  sie  rasch« 
brandige,  vollständige  Desorganisation  sämmtlicher  Magenhäute  u.  s.  ^'-» 
Erscheinungen,    die  einzig  und  allein    nur   diesen   Säuren    zukommen» 
und  es  rechtfertigen   würden,  aus  ihnen  eine  eigne  Klasse  von  Giften 
zu  constituiren.    Quecksilberbichlorür  ist,  nach  den  Erscheinungen  i^ 
Leben   wie  im  Tode,  ein  ganz  andres  Gift,  als  Quecksilberdämpfe  es 
sind;  Bleiacetat  ein  andres  als  Bleidämpfe;  Zinkoxyd  ein  andres  »^ 
Chlorzink;   die  Schwefelquecksilbcrpruparate   können  in  Betreff  giftig^^ 
Wirkungen  kaum  zu  den  Mercurialgiften  gezählt  werden  u.  s.  w. 

Nach  allen  diesen  Schwierigkeiten  abstrahiren  wir  gänzlich  voi> 
einer  Eintheilung  der  Gifte,  da  unser  Endziel  in  Bearbeitung  der  g^ 
richtlichen  Medicin  die  Praxis  ist,  für  welche,  wie  schon  bemerkt,  ein* 
Classification  überhaupt  entbehrlich  ist. 
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§.  31.  fettotellug  4es  ThitbeiUidei. 

Das  ältere  Preuss.  Strafgesetzbucii  verlaugte  (§.  858.  Tit.  20.  T 

des  allgem.  Landr.)  zur  Feststellung  des   Thatbestandes  einer  z^ 

haften  Vergiftung,  wenn  das  post  hoc  feststand,  d.  h.  „wenn  es  ge 

dass  der  Entleibte  nach  beigebrachtem  Gifte  gestorben^,  in  Betrel 

propter  hoc,  des  Causalzusammenhanges  zwischen  der  Vergiftunf 

dem  nach  derselben  eingetretnen  Tode,  nicht  mehr  als  einen  Nacl 

darüber,  dass  der  Tod  eine  wahrscheinliche   Wirkung  des   ( 

gewesen.    Diese,  bei  der  frühern  Lage  der  Criminalrechts-Wissens 

und  der  Strafgesetzgebung  weise  Bestimmung  des  Gesetzgebers, 

welche  zahlreiche  Giftmorde  niemals  als  solche  hätten  anerkannt  w 

können,  weil  bei  einer  strengen  Beweistheorie  hundert  Ausflüchte, 

liehkeiten,  Zweifel,  merkwürdige  Erfahrungsthatsachen  von  nicht  töi 

gewordnen  Vei^ftungen  durch   die  entschiedensten  Gifte  u.  s.  w. 

fiiditer  entgegengehalten  worden  wären,   diese  gesetzliche  Bestim 

erleichterte  auch  den  preussischen  Sachverständigen  ihr  Urtheil. 

^enn  es,  sei  es  durch  die  dem  Richter  als  solchem  zu  Gebote  stehi 

Beweismittel,  sei  es,  Seitens  der  Sachverständigen,  durch  die  K 

'lejtssymptome,  Leichenbefunde  und  chemischen  Untersuchungsergel 

**8tge8tellt  war,  „dass  wirklich  Gift  beigebracht  worden",  so  wa 

Gerichtsarzt  berechtigt,  die  tödtliche  Wirkung  dieses  Giftes  im  conc 

*'all  als  „wahrscheinlich"  anzunehmen,  wenn  Krankheitssymptom^ 

*-eichenbeftind  selbst  nur  in  den  wichtigsten  Einzelheiten  dem  ent 

^^hen,   was  die  ärztliche  Erfahrung  in  Betreff  der  verschiednen 

■^^mien  gelehrt,  und  dabei  der  Sectionsbefuiid  eine  andre  Todesur 

*^ioht  nachgewiesen  hatte. 

Ganz   anders   gestaltet   sich   die  Sachlage  bei  der  gegenwäi 

deutschen  Strafgesetzgebung,   welche  nirgends    mehr  von  einem 

'"^hrscheinlichen  Causalnexus  spricht,  folglich  in  jedem  Falle  verm 

X  tätlicher  Vergiftung  nicht  weniger  als  Gewissheit  darüber 

^-^irlich  von  Sachverständigen)   verlangt,  dass  der  Tod  eine  Folg» 

'^ ^igebrachten   Giftes  gewesen  sei.    Wir  haben  hier  nicht  zu  unt 

^^4ien,  wie  weit  reine  Rechtsansichten  die   neuen  Strafgesetzgebe 

dieser  wichtigen  Aendenmg  geleitet  haben,  oder  wie  weit  dieselbe 

*^icht  nur  eine  logische  Folge  war  der  Aenderung  in  den  Ansi 

^iter  die  frühem    allgemeinen  Letalitäts- Kategorien.     Denn  wenn 

J  ^sder  gewaltsame  Todesfall  als  ein  rein  coucreter  aufgefasst  werde] 

^  ^.  oben  S.  245),  so  ist  zu  begreifen,  dass  der  Gesetzgeber  auct 

^^inzelnen  Vergiftungsfall  als  SpecialfaU  aufgefasst,  und  eben  so  erm 

"bissen  will,  ob  die  Beibringung  dieses  Giftes  diesen  Tod,  wi 

^.ndermal;    ob  diese  Verletzung  diesen  Tod  zur  Folge  gehabt  l 
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Wenn  es  nun  freilich  nicht  zu  verkennen ,  dass  die  Schwierigkeit  des 
gerichtsärztlichen  Urtheils  jetzt  eine  weit  erhöhte  gegen  früher  ist,  da 
er  „gewiss^  aussprechen  soll,  wo  er  früher  unbedenklich  wenigstem 
„wahrscheinlich^  sagen  konnte,  und  Gewissheit  gar  nicht  verlangt  wurde, 
so  liegt  doch,  nach  der  hier  gegebnen  Darstellung  der  Sachlage,  dne 
Beruhigung  für  das  Gewissen  des  Sachverständigen  in  dem  Umstände, 
dass  er  ganz  zu  abstrahiren  hat  von  den  Erfahrungen  von  VergiftnngeD 
mit  Lebensrettung  durch  dieselbe  Dosis  desselben  Giftes  wie  im  vor- 
liegenden Falle,  von  der  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  vergiftet  Gewe- 
senen durch  andre  ärztliche  Behandlung,  von  der  möglichen  Mitwirkung 
concurrirender  schädlicher  Einflüsse  u.  s.  w.,  und  dass  er  viehnehr 
ausschliesslich  zu  erwägen  hat,  ob  die  Substanz  x  die  Folge  haben 
könne,  um  die  es  sich  handelt,  und  ob  aus  allen  Umständen,  weiche 
die  Untersuchung  des  concreten  Falles  darbietet,  angenommen  werden 
köime,  dass  x  hier  jene  Folgen  wirklich  gehabt  hat?  Der  Sachver- 
ständige halte  sich  den  betreffenden  Paragraphen  seines 
Strafgesetzbuchs*)  vor  dem  Gedächtniss,  und  er  wird  auch 
hier,  in  dieser  dazu  am  meisten  verführenden  Frage  fortan 
nicht  mehr  jener  übertriebnen  Skepsis  huldigen,  die  nar 
mentlich  in  Betreff  der  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  i^er- 
mutheten  Vergiftung  bei  den  Gerichtsärzten  und  Schriftstellern  so  ge- 
wöhnlich ist. 

Zur  Begründung  seines  Urtheils  darüber:    ob  dem  Denatos  ,0i^ 
oder  andere  Stoffe  beigebracht  worden ,  welche  die  Gesundheit  zu  zer-^ 
stören  geeignet  sind",  wenn  er  darüber  befragt  wird,  und  die  „HanÄ-^^ 
lung"  der  Beibringung  des  Giftes  nicht  für  den  Richter  etwa  schon  ait^ — 
derweitig  festgestellt  ist,  hat  der  Arzt  vier  Kriterien.  Nämlich  1) 
Krankheitserscheinungen,    welche   der  Verstorbne   im  Leben   nach  dei 
muthmasslichen  Vergiftung  gezeigt  hatte;  2)  den  Sectionsbefnnd  in  dec^ 
Leiche;  3)  die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse  des  Leicheninhalta, 
und  4)  endlich  die  Combination  aller  äussern  Umstände,  die  das  Er- 
kranken und  Sterben  des  Denatus  begleiteten. 

§.  32.    Fortaetiiis.    a)  Bie  Krankheitserschehugei. 

Es  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  dies  Kriterium  an  und 
für  sich  eine  wenig  sichere  Unterlage  für  das  Urtheil  giebt.  Denn  ein- 
mal ist  es  bekannt,  wie  häufig  grade  in  den  gerichtlichen  Fällen  von 
Vergiftungen  bei  diesem  Verbrechen,  das  sich  durch  die  grosse  Heim- 
lichkeit, mit  der  es  verübt  werden  kann,  vor  allen  andern  Verbrechen 


*)  s.  die  BestimmuDgen  des  deutschen  Strafgesetzbuches  oben  S.  384. 
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Jtuazeichnet,  Zeugen,  namentlich  Medicinalpersonen,  den  Vergifteten  vor 
dem  Tode  gar  nicht  gesehen,  geschweige  genauer  beobachtet  hatten,  so 
dass  naditräglich  über  die  Krankheit  nichts,  oder  nur  ganz  Unzuver- 
Ussiges  und  Oberflächliches  tu  ermitteln  ist.    Zweitens,  und  dies  ist 
noch  nicht  genug  hervorgehoben  worden,  muss  man  behaupten:  dass 
im  Grossen  und  Ganzen  genommen  alle  Gifte  —  mit  Ausnahme 
deijenigen,  die  einen  ganz  plötzlichen  oder  sehr  specifischen  Tod  herbei- 
flhreo,  wie  Blausäure,  Schwefelsäure  etc.  —  so  ziemlich  dieselb-en 
pathologischen  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  Erbrechen,  Purgiren,  ra- 
sches Verfellen,  Circulationsstörungen ,    sensorielle  Anomalien  u.  s.  w. 
Drittens  giebt  es  bekanntlich  mehrere  Krankheiten,  die  ganz  unabhän- 
gig von  ingerirten  Giften  entstehn,  welche  wieder  im  Grossen  und  Gkm- 
^en  ganz  dieselben,  oder  mindestens  sehr  ähnliche  Erscheinungen,  wie 
die  genannten ,  hervorrufen ,  so  dass  eine  diagnostische  Verwechslung 
sehr  wohl  möglich  ist.    Hierhin  gehören  vorzugsweise:  Cholera,  Gastro- 
enteritis,  Darmkatarrh  und  Intestinalhämorrhagien.     Viertens  endlich 
"^H^erden  erfahrungsmässig,  wie  uns  die  forensische  Casuistik  gelehrt  hat, 
eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  nicht  selten  als  Vergiftungs- 
krankheiten angesprochen,  welche  sofort  durch  die  Obduction  aufgeklärt 
^^«'erden.    Hierher  gehören  namentlich  Ileus  und  Brucheinklemmungen, 
Typhus,  Peritonitis,  Magengeschwüre,  Himhämorrhagie ,  Gonvulsionen, 
Tnberculose  (Meningit  tuberculos.),  Pneumonieen,  Diphtheritis  mit  Glot- 
tisoedem;  Tubarschwangerschaften,  Puerperalfieber  nach  Abortus,  Septi- 
cänüen  und   der  in  wissenschaftlichem,  aber  nicht  im  populären  Sinne 
biehergehörende  Tod  in  Kohlendunst. 

Aber  hieraus  folgt  nicht,   dass  die  Krankheitserscheinungen  gar 

k^einen  Werth  haben  und  bei  Feststellung  des  Thatbestandes  vollständig 

Äl>«r  Bord  zu  werfen  sind.    Sehr  richtig  sagt  Taylor:    „Wie  Cholera 

i>i  anchmal  das  Ansehn  von  Arsenikvergiftung  annehmen  kann,  s  j  kann 

•Tetanus  gelegentlich  das  Ansehn  von  Strychninvergiftung  annehmen. 

••^denfalls  ist  ein  genaues  Sichten  aller  Thatsachen  nothwendig,  bevor 

^"ir  uns  eine  richtige  medicinische  Ansicht  bilden  können.    Die  aus- 

■^^hmsweise  Aehnlichkeit  liefert  keinen  Grund,  um  jeden  Fall  als  durch 

'^Äe  gerichtliche   Medicin    nicht   aufklärbar   abzuweisen   und  auf  diese 

^Veise  dem  geheimen  Morde   in  seiner  tückischsten  und  gefährlichsten 

-^orm  freien  Spielraum  zu  lassen."    Dieses  genaue  Sichten  aller  That- 

^^uJien  ist  es,  was  in  geeigneten  Fällen  die  Unaufklärbarkeit  durch  die 

gerichtliche  Medicin  wird  abweisen  lassen. 

Zu  diesem  Zwecke  achte  man  namentlich  auf  Zeit  und  Umstände, 
'Mrann   und   unter  welchen  die  ersten  Krankheitserscheinungen  hervor- 
brachen, z.  B.  nach  einer  Mahlzeit,  oder  einem  gereichten  Getränk  und 
dergleichen,  man  ermittele  den  bisherigen    Gesundheitszustand  des  plötz- 
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lieh  Erkrankten,  wobei  es  immer  von  vom  herein  mindestens  anfEalleiid 
erscheinen  wird,  wenn  derselbe  bis  dahin  völlig  gesund  gewesen  wir; 
man  erforsche,  was  namentlich  bei  chronischen,  durch  oft  wiederholte 
kleinere  Gaben  von  Giften  hervorgerufenen  Vergiftungen,  die  nicht  sel- 
ten vorkommen,  von  grosser  Bedeutung  ist,  ob  und  unter  welchen  Um- 
ständen sich  Re-  oder  vollständige  Intermissionen  in  den  Krankheits-Er- 
scheinungen gezeigt  hatten,  ob  gleichzeitig  mit  dem  Erkrankten  noch 
andere  Menschen  unter  denselben  Umständen  und  Erscheinungen  er- 
krankt waren,  man  fasse  endlich  alle  die  Momente  nicht  einzeln,  son- 
dern als  ein  Gesammtes  und  Ganzes  auf,  und  würdige  nun  schliesslich 
die  einzelnen  Erankheits- Erscheinungen  mit  wissenschaftlichem  Geiste 
und  im  Sinne  einer  wirklich  exacten  Diagnose. 

Ein  fernerer  Umstand,  der  zu  beachten,  ist  die  Zeitdauer,  binnen 
welcher  die  Krankheit  von  ihrem  Entstehen  bis  zum  tödtUchen  kvsr 
gange  verlief;  eine  Frage,  welche  mit  der  Frage  nach  der  Zeit,  zu  wel- 
cher die  Einverleibung  des  Giftes  Statt  gefanden,  zusammenfällt.  Ver- 
giftungskrankheiten treten  im  Allgemeinen  prompt  auf  und  tödten  re- 
lativ schnell.  Taylor  legt  diesem  Umstand  einen  grossen  Werth  bcL 
Er  behauptet,  dass  grosse  Dosen  tödten  und  zwar: 

von  Blausäure  (iß — .^)  in  weniger  als  zwei  Minuten, 
von  Oxalsäure  (,^/^— 5j)  in  zehn  Minuten  bis  einer  Stunde-» 
von  starken  Mineralsäuren  in  18  bis  24  Stunden, 
von  arseniger  Säure  in  1 0  Stunden  bis  drei  bis  vier  TageC* 
von  Opium  in  6  bis  12  Stunden, 
von  Strychnin  in  20  Minuten  bis  sechs  Stunden. 
Wenn  auch  diese  Thatsachen  zugestanden  und  im  concreten  Fall-^ 
benutzt  werden  können  zur  Unterscheidung  einer  zur  Frage  stehende 
bestimmten  Krankheit  gegenüber  einer   bestimmten  Vergiftungskrank- 
heit, so  drängen  sich  andrerseits  gewichtige  Bedenken  auf  gegen 
allgemeine  Anwendbarkeit  dieser  und  ähnlicher  Bestimmungen.   Ein-^ 
mal  wird  die  Zeitdauer  einer  Vergiftuugskrankheit  eine   verschiedene 
sein,  je  nachdem  der  Magen  zur  Zeit  der  Ingestion  des  Giftes  hier  leer, 
dort  mehr  oder  weniger  angefüllt  gewesen,  je  nachdem  die  Form,  in 
welcher  das  Gift  in  den  Magen  kam,  eine  verschiedene,  hier  eine  flüssige, 
dort  eine  compacte,  einhüllende  gewesen  war.     Ferner  vermag  selbst 
die  kürzeste  Zeitdauer  einer  unter  stürmischen  Erscheinungen  au^6> 
tretenen  Krankheit  bis  zum  tödtlichen  Ende,  wie  verdächtig  sie  auch 
im  Allgemeinen  die  Entstehung  solcher  Krankheit  macht,  keinen  irgend 
allgemein  zuverlässigen  Anhaltspunkt  zu  geben,   wie  die  Erfahrung  an 
Krankheiten  erweist,  die  völlig  unabhängig  von  Giftwirkung,  gleichfalls 
in  Stunden,  ja  selbst  in  Minuten  tödten,  z.  B.  Rupturen  der  Organe  in 
allen  drei  Höhlen,  Ulcus  perforans,  Incarcerationen,  die  heftigsten  Che- 
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ieraformen,    acute   Krampfformeii   der   Kinder  u.  s.  w.     Endlich  aber 
kommen  auch  umgekehrt  Fälle  vor,  in  denen  Vergiftungskrankheiten 
24 ich  protrahirten  und  erst  nach  relativ  längerer  Zeit  den  Tod  herbei- 
führten.    Es  giebt  einige  Gifte,  die  unter  Umständen  erst  nach  Wochen 
XMJid  nach  noch  längerer  Zeit  tödten  können,  z.  B.  Schwefelsäure,  wenn 
rechtzeitige  ärztliche  Hülfe  eintrat;  ebenso  kann  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, z.ß.  nach  Arsenik-,  Opiumvergiftung,  Remissionen,  ja  Intermissio- 
nen  machen,  welche  täuschend  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  erregen, 
0.ber  auch  für  das  forensische  Urtheil  von  hoher  Wichtigkeit  sind.  In  dem 
falle  des  Herzogs  von  Praslin,  der  bekanntlich  in  Folge  einer  grossen 
Dosis  Arsenik  starb,  täuschte  die  Remission  der  Symptome  die  ihn  be- 
tiandelnden  geschickten  Aerzte.    Maclagan  berichtet  von  zwei  Fällen, 
in  welchen  Intermission  eines  vorwiegenden  Symptomes  des  Erbrechens, 
^«ährend  eines  resp.  während  dreier  Tage,  eintrat.    Moos  erzählt  einen 
lall   von  Cyanquecksilber Vergiftung,  in  welchem  das  Erbrechen    zwei 
rud  einen  halben  Tag  aufhörte  und  dann  wieder  mit  grosser  Heftigkeit 
auftrat  und  vierzehn  Tage  hindurch  währte.    Taylor  beobachtete  solche 
-Remission  bei  einer  Sublimatvergiftung.     Auch  Phosphorvergiftete,  fer- 
uer  solche,  die  der  Kohlenoxydeinwirkung  unterliegen,  leben  oft  noch 
iangere  Zeit,  während  es  andere  Gifte  giebt,  die  acutissime  wirken,  und 
sicher  in  Minuten  oder  nach  wenigen  Stunden  tödten,  wie  Blausäure, 
^trychnin,  Colchicin,  Nicotin,  Schwefelwasserstoff.    Für  die  forensische 
F*raxi8  ist  die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  vorzugsweise  wichtig,  deshalb, 
^eil  man  ohne  dieselbe  zu  dem  irrigen  Schluss  verleitet  werden  könnte, 
^a^s  die  erneuerte  Heftigkeit  der  Symptome  durch  eine  neuerdings  bei- 
gebrachte Dosis  des  Giftes  veranlasst  worden  sein  müsse,  ein  Schluss, 
^^x*  imter  Umständen  von  der  grössten  Tragweite  sein  kann.     (s.  den 
**^1I  des  Herzogs  von  Praslin  bei  Tardieu,  Empoisonnement.) 

Sind  hiemach  die  Zweifel  an  sich  gerechtfertigt,  welche  in  Betreff 
Thatbestandes  der  angeblich  stattgehabten  Vergiftung  aus  Erwägung 
^^r  (wenn   bekannt  gewordneu)  Krankheitssymptome  erhoben   werden, 
^o    ist  doch  andrerseits  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  ganzen  allge- 
^^einen  medicinischen  und  so  auch  am  allerwenigsten  in  der  gerichtlich- 
^edicinischen  Diagnostik  niemals  aus   einem  Symptom  oder  nur  aus 
^  iner  Gruppe  von  Symptomen  auf  irgend  einen  eigenthümlichen  Lebens- 
umstand zurfickgeschlossen  werden  darf,  sondern  dass  hierzu  der  Ge- 
^anmit-Complex  der  Zeichen  zusammen  und  vereint  in  Erwägung  ge- 
bogen werden  muss;  und  eben  so  ist  es  auch  vollkommen  zu  billigen, 
'^enn  der  Gerichtsarzt  nicht  aus  den  einzelnen  pathologischen  Erschei- 
nungen allein  die  Vergiftung  diagnosticirt.    Indess  ist  es  jedenfalls  ein 
nicht  zu  rechtfertigender  logischer  Sprung,  wenn  man  hiemach  behaup- 
tet, nur  die  Auffindung  des  Giftes  gäbe  die  Sicherheit  der  Diagnose, 
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indem  man  hiernach  die  Zwischenmomente  und  nnterstützenden  Beweise 
ausser  Erwägung  lässt  (für  welche  an  sich  wieder  ganz  dasselbe  wie 
in  Betreff  der  Erankheitssymptome  gilt)  und  so  hinsichtlich  der  Ver- 
giftung ein  Verfahren  lehrt,  wie  es  in  der  ganzen  übrigen  medicinischen 
Diagnostik  mit  Recht  verworfen  wird.  Und  während  diese  in  der  neuen 
Wissenschaft  sich  noch  nicht  einmal  mit  der  Summe  der  den  Aelteren 
bekannt  gewesenen  Symptome  begnügt,  und  zur  immer  genauem  Fest- 
stellung wichtiger  Erankheitszustände  noch  die  physicalischen,  chemi- 
schen, microskopischen  u.  a.  Hülfsmittel  ersann  und  anwendet,  um  wieder 
diese  noch  grössere  Summe  aller  Befunde  als  Grundlage  für  das  ür- 
theil  zu  benutzen,  wird  in  der  Lehre  von  den  Vergiftungen  der  Satz 
festgehalten,  dass  nur  die  einzige  Befundgruppe  der  chemischen  Analyse 
den  Thatbestand  constatire!  Es  ist  diese  traditionelle  Lehre  die  Folge 
der  tadelnswerthen  Emancipation  der  gerichtlichen  von  der  allgemeinen 
Medicin,  wonach  man  jene  zu  einem  Stück  Rechtswissenschaft,  zu  einer 
Jurisprudentia  medica  machen  wollte,  und  die  unumstösslichen  strengen 
Beweistheorien,  von  denen  selbst  das  neuere  Strafrecht  sich  frei  ge- 
macht, in  einer  Wissenschaft  aufstellte,  die  nur  eine  Wissenschaft  der 
Gombination,  nicht  der  mathematischen  Thatsachen  ist .*) 

§.  33.    ferUetiug.    b)  Leicheibefud. 

Isolirt  betrachtet  gestattet  das  Eriterium  der  Sectionsergebnisse 
leichter  Rückschlüsse  auf  den  Thatbestand,  als  das  der  Erankheits- 
erscheinungen ,  und  es  giebt  eine  Elasse  von  Giften,  bei  welcher  die 
Leichenerscheinungen  allein  schon  so  beweisend  sind,  dass  gar  kein 
Zweifel  über  das  Factum  entstehen  kann,  und  sogar  die  weitere  che- 
mische Analyse  überflüssig  wird,  die  rasch  tödtlich  werdenden  Vergif- 
tungen durch  Mineralsäuren  (Schwefelsäure)  in  grosseren  Dosen.  Eeine 
andre  Todesursache  bietet  die  eigenthümlichen  Gewebszerstörungen  dar, 
wie  diese  Gifte,  und  nicht  einmal  werden  dieselben  in  dem  Grade  er- 
zeugt, um  zu  Verwechselungen  Anlass  zu  geben,  wenn  Schwefelsäure 


*)  Wir  freuen  uns,  diese  unsere  Lehre  später  von  einer  grossen  criminalistischen 
Autorit&t  getheilt  und  bestätigt  gesehen  zu  haben.  „Die  Ansicht",  sagt  Mittermaier 
(Archiv  für  prenss.  Strafr.  V.  2.  S.  150),  „welche  strengen,  durch  die  Chemie  geUeferten 
Beweis  des  Daseins  des  Giftes  im  Körper  forderte,  war  auch  in  Consequenz  mit  der 
früheren  Meinung,  dass  bei  Verbrechen,  deren  Verübung  sinnliche  Spuren  zurücklassen 
muss,  nur  durch  den  Augenschein,  der  diese  Spuren  zeigt,  der  Beweis  des  Thatbestandes 
erbracht  werden  könne;  die  Ansicht  war  femer  im  Zusammenhang  mit  den  damaligen 
Rechtssätzen  u.  s.  w.  „Immer  mehr  aber  wird  die  Grundlosigkeit  und  Gefähr- 
lichkeit dieser  früheren  Ansicht  erkannt  Man  überschätzt  dabei  den  Werth 
der  Chemie  u.  s.  w. 
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in  einen  todten  Magen  gebracht  wird,  wie  unsre  Versuche  gelehrt  haben 
(8.  unten). 

Es  kommen  aber  auch  noch  andere  specifische  Sectionsergebnisse 
For,  die  eine  gewisse  Sicherheit  des  Urtheils  gestatten,  und  ohne  dass 
nao  sich  auf  das  chemische  Kriterium  allein  zu  stützen  nöthig  hätte, 
dasselbe  in  hohem   Grade  unterstützen,    in  manchen  Fällen  sogar  er- 
setzen können.    Wenn  im  Magen  der  Leiche  noch  weisse  körnige  Reste 
gefdnden  werden,  die,  aus  den  Schleinihautfalten  entfernt,  getrocknet 
^lud  auf  Kohlen  geworfen  einen  deutlichen  Knoblauchsgeruch  entwickeln, 
und  microscopisch  untersucht  Crystalle  in  Octaederform  zeigen,  ebenso 
irenn  amorphe,  gelbliche  Kömchen,  die  aus  dem  Magen  der  Leiche  ent- 
nommen worden,   im  Dunkeln  leuchten  und  beim  Reiben  verbrennen, 
oder  wenn  phosphorescirende  Dämpfe  aus  natürlichen  Körperöffnimgen 
stiOmen,  so  kann,  so  muss  man  auf  Arsenik-,  auf  Phosphorvergiftung 
seiiliessen.     Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  botanisch  nachweisbar  Stech- 
apfelsaamen,  Belladonnabeeren  u.  dergl.  im  Magen  findet,    in  welchen 
Pillen  man  die  betreffende  Vergiftung  ohne  Weiteres  als  constatirt 
annehmen  kann.     Endlich   gehören  hierher  die   Fälle   solcher  Leichen, 
bei  deren  Section  alle  Umstehenden  deutlich  und  unzweifelhaft  im  6e- 
Urn,  in  der  Brust  und  mehr  noch  im  Magen  einen  Geruch  nach  bittern 
Mandeln  wahrnehmen,   der  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle 
^^Uf  Vergiftung  durch  eine  blausäurehaltige  Substanz  mit  Sicherheit  zu- 
'^ckschliessen  lässt,    da  es,    wii  können  jetzt  nicht  mehr  sagen,    gar 
^eine,   aber  nur  eine  einzige  Substanz  giebt,    die  ingerirt  die  Leiche 
^^^x4  ihre  Organe  mit  dem  Gerüche  jenes  heftigen  Giftes  durchtränkt 
^'Cit  meine  das  Nitro-Benzin,   welches  von  den  Parfümerie-Fabrikanten 
Darstellung  ihrer  Mandelseifen  u.  dergl.  benutzt  wird,  das  imge- 
m  stark  nach  bitteren  Mandeln  riecht  und  den  Leichnam  eines  da- 
it  vergifteten  Thieres  nach  unsem  Versuchen  mit  diesem  Geruch  völlig 
^^•^prägnirt*),   bisher  aber  wenig  häufig  zu  Vergiftungen  Veranlassung 
^^eben  hat  **).    Ich  führe  alles  dies  nur  an,  um  zu  beweisen,  wie  un- 
^*^eeht  man  gethan,  den  Sectionsbefond  zu  unterschätzen,  und  allen  Werth 
ausschliesslich  und  zu  einseitig  auf  das  chemische  Kriterium  zu  legen. 


^  s.  Casper^s  Mittheilung  darüber  in  der  Vierteljahrdscbrift  für  gerichtl.  Med. 
1859.  XVI.  1.  S.  1. 

•*)  Dergleichen  FäUe  sind  neuerdings  veröffentlicht  von  Schenk,  Vierteljahrsschr. 
t  gerichtl.  Med.  N.  F.  IV.  2.  S.  324.  Müller,  ibid.  S.  341.  Kreuser,  Württemb. 
med.  Corresp.-Bl.  Bd.  37.  S.  207.  Lehmann,  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1870. 
N.  F.  Bd.  Xni.  Hft.  1.  Bahrdt,  Arch.  f.  Heük,  1871.  12.  S.  320.  Wing,  Clifton 
Boston,  med.  and  surg.  Journal.  1872.  Jan.  Svederus,  Bruska  läk  säilsk.  forh.  1878. 
Limasset,  Union  med.  1874.  17.  (Nach  äusserer  Anwendung.  Beide  letztere  Fälle 
günstig  verlaufend.) 
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Taylor  (Die  Gifte,  übers,  von  Seydler,  Köln  1862.  I.  1.  S.  54), 
den  Geruch  in  den  Leichen  nach  bittem  Mandeln,  Alcohol,  Chloroform, 
Aether,  Terpenthinöl  erwähnend,  sagt  selbst  —  obgleich  Chemiker  von 
Profession  — :  „Thatsachen  dieser  Art,  durch  welche  die  Gegenwart 
des  Giftes  den  Sinnen  augenscheinlich  offenbart  wird,  zeigen,  selbst 
genügender  als  chemische  Reagentien,  dass  die  weichen  Kör- 
pertheile  allgemein  von  der  Substanz  durchsetzt  sind". 

In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  wird  indess  allerdings  der 
Sectionsbefund  an  sich  nicht  entschiedne  Sicherheit  gewähren.  Denn 
blosse,  rein  örtliche  Entzündungserscheinungen  in  Schlund,  Speiseröhre, 
Magen  u.  s.  w.,  wie  sie  nach  Aetzgiften  vorkommen,  konnten  anch 
einen  andern  Ursprung  haben.  Dasselbe  gilt  von  Hyperämieen  nndi 
den  betreffenden  Giften,  die  ganz  unter  denselben  Formen  auch  ander- 
weitig und  viel  zahlreicher  vorkommen.  Die  Mehrzahl  aller  Gifte  fer- 
ner liefert  so  unbeständige  Producte  auf  den  Sectionstisch,  und  ist  auch 
bis  jetzt  nur  noch  in  so  ungenügender  Anzahl  beobachtet  worden,  dass 
es  mehr  als  gewagt  wäre,  im  concreten  Falle  auf  die  gefundenen  Al- 
terationen in  der  Leiche  an  sich  einen  entscheidenden  Werth  zu  legen. 
Dazu  kommt  endlich  der  Feind  jeder  wissenschaftlichen  Prüfung  und 
Erwägung  von  Sectionsergebnissen  überhaupt,  der  Ver^'esungsprocess, 
der  dies  Kriterium  gar  nicht  selten  der  Beobachtung  ganz  entzieht 
Denn  wenn  einerseits  viele  Gifte  eine  so  ungewöhnlich  rasch  eintretende 
Verwesung  begünstigen,  dass  sie  schon  zur  gewöhnlichen  Zeit  der  Ob- 
duction  störend  wird,  so  kommt  dazu,  dass,  wie  die  Natur  der  heim- 
lichen That  es  mit  sich  bringt,  der  Verdacht  der  Vergiftung  nicht  selten 
erst  rege  gemacht  wird,  wenn  die  Leiche  schon  beerdigt,  und  dass  nach 
Wochen  oder  Monaten  au  der  wieder  ausgegrabenen  Leiche  operirt 
werden  muss,  in  welcher  die  Gewebe  dann  schon  so  zerstört  sein  köDh 
neu,  dass  eine  genauere  Beobachtung  gar  nicht  mehr  möglich,  dass 
das  Blut  so  verdunstet  ist,  dass  frühere  etwaige  Hyperämieen  gar  nicht 
mehr  constatirt  werden  können  u.  s.  w. 

Nichtsdestoweniger  hat  dennoch,  im  Allgemeinen  betrachtet,  der 
Sectionsbefund  in  Verbindung  mit  den  Krankheitserscheinungen  einen 
sehr  hohen  Werth,  und  er  verdient  in  dieser  Verbindung  nicht  so  an- 
gezweifelt zu  werden,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Endlich  darf  zur 
richtigen  Schätzung  des  Werthes  des  Leichenbefundes  als  Kriterium 
zur  Feststellung  des  Thatbestandes  einer  noch  zweifelhaften  Ver- 
giftung nicht  übersehen  werden,  dass  derselbe  negativ  ganz  allein 
entscheiden  und  jeden  Zweifel  lösen  kann.  Ich  meine  die  bereits  oben 
erwähnten,  gar  nicht  seltenen  Fälle,  in  denen,  wegen  vielfacher  verdäch- 
tiger Umstände,  namentlich  wenn  der  Tod  unter  auffallenden  Krank- 
heitserscheinungen,   die  bald  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln 
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auHraten,  rasch  erfolgt  war,  oder  wenn  ein  Mensch  auf  auflf&llige  Weise 
verstarb,  an  dessen  Tod  seinen  anderweitig  schon  verdächtigen  Um- 
gebimgen  viel  gelegen  sein  musste  u.  dgl.  m.,  die  Vermuthuug  einer 
stattgehabten  Vergiftung  auftauchte,  welche  dann  durch  den  Sections- 
befdnd  einer  Bruchincarceration,  einer  innem  Blutung  und  dergl.  gänz- 
lich beseitigt  wurde.  Wir  werden  auch  hierfür  unten  thatsächliche  Be- 
weise liefern. 

Was  die  Leichenbefunde  nach  den  vorzüglichsten  einzelnen  Giften 
betriffl,  so  kommen  wir  darauf  specieller  zurück.  Von  vielen  Giften 
sind  dieselben  noch  wonig  und  nur  unsicher  bekannt,  und  man  wird 
wohl  thun,  in  einem  concreten  Falle  sich  nach  Analogien  umzusehen. 
Wir  werden  zu  diesem  Zwecke  aus  eigenei  Beobachtung  unten  eine 
mOg^lichst  i^eiche  Gasuistik  liefern. 

§.  34.    r«rlsetiMg.    c)  Ber  cheaische  Beftmd  mni  die  ThierreActifn. 

Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  der  chemische,  und 
was  hierhin  gehört,  auch  unter  Umständen  der  botanische  Befund  von 
Giften  in  der  Leiche  an  sich  ein  genügender  Beweis  der  wirklich  statt- 
gdiabten  Vergiftung  sein  kann,  und  sehr  häufig  auch  ist,  was  indess 
nieht  so  viel  heisst,  als  dass  nur  dieser  Beweis  zulässig  sei. 

Das  bekannte  Wort  Plenk's:  „unicum  Signum  certum  dati  venoni 

est  notitia  botanica  inventi  veneni  vegetabilis,    et  analysis  chemica  in- 

^enti  veneni  mineralis",  eine  Thesis,  die  so  lange  auch  von  Autoritäten 

mramstösslich  festgehalten  worden,  und  welcher  noch  fortdauernd  auch 

jetzt  viele  Gerichtsärzte  und  Medicinalbehörden  huldigen,  dies  Wort  hat 

in  seiner   Anwendung   auf  forensische  Fälle  zu  den  schreiendsten 

Missbräuchen  Veranlassung  gegeben.     Ich  möchte  die  Fälle  nicht  zählen, 

i»  denen  zufällige,  wie  absichtliche  tödtliche  Vergiftungen  nicht  consta- 

tirt  worden,    weil  das  unicum  signum  certum  in  der  Retorte  der  Che- 

niiker  nicht  ermittelt  werden  konnte.     Je  mehr  die  Kenntniss  der  Gifte 

wdi  erweiterte,  je  mehr  die  Pathologie,    Diagnose  und  pathologische 

Anatomie  der  Vergiftungskrankheiten  sich  vervollkommnete,  je  mehr 

^  mehr  den  praktischen  Gerichtsärzten  die  auffallendsten  betreffenden 

:    Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  desto  mehr  wurde  allerdings  jene  Thesis 

CTBchuttert  und  schon  in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  bo- 

tauptete   einer   imserer   Amts  Vorgänger,    der  sehr  erfahrene  Mert/- 

dorff,  Gerichtsarzt  von  Berlin,  dass  der  chemische  Nachweis  des  Giftes 

in  der  Leiche  durchaus  nicht  immer  erforderlich  sei,    um  dennoch  den 

Hiatbestand  einer  geschehenen  Vergiftung  annehmen  zu  können.-  Noch 

gewichtigere   Autoritäten,    wie    Christison,    Taylor  und  Sonnen- 

Catper-Llman.     Qerichtl.  Med.    6.  AuH.  U.  26 
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schein*),  die  selbst  forensisch-practische  Chemiker  ersten  Ranges,  auch 
Ta'rdieu**)  theilen  vollständig  diese  Ansicht.  „Es  ist  jetzt^,  sagt 
Taylor***),  der  auch  unsere  Beobachtungen  citirt,  „eine  allbekannte 
und  allgemein  angenommene  (??)  Thatsache,  dass  Jemand  an  Gift  ster- 
ben kann,  ohne  dass  es  durch  chemische  Analyse  in  der  Leiche  gefdn- 
den  wird.  Es  ist  eine*'  (wahrlich  nicht  nur!)  „im  Volke  herrschende, 
aber  irrige  Ansicht,  dass  wenn  aus  der  Leiche,  vorausgesetzt,  dass  der 
Untersuchungsweise  nichts  zur  Last  föllt,  kein  Gift  hergestellt  werden 
kann,  nun  der  Schluss  sich  ziehen  lässt,  dass  kein  Gift  genommen  nnd 
der  Tod  durch  Krankheit  verursacht  wurde.  Auf  diese  Weiue  würde 
sich  die  Giftmordsfrage  auf  einen  sehr  einfachen  Streitpunkt  reduciren. 
Das  hiesse  Physiologie  und  Pathologie  über  Bord  werfen,  und  unsem 
Gerichten  zumuthen,  nur  dem  Schmelztiegel  und  der  Reagensröhre  des 
Chemikers  zu  vertrauen.  Hat  denn  die  organische  Chemie  mit  allen 
ihren  neueren  Fortschritten  es  so  weit  gebracht,  dass  kein  Vergiftungs- 
tod  stattfinden  kann,  ohne  dass  das  Gift  entweder  im  Magen,  den  Ge- 
weben, dem  Blute,  den  Secreten,  oder  in  allen  diesen  Theilen  gefanden 
würde?  Lässt  sich  das  Gift  der  Viper,  der  Klapperschlange  durch 
chemische  Reagentien  nachweisen?  Kann  das  Hundswuthgift  in  den  Or- 
ganen entdeckt  werden?  Giebt  es  irgend  welche  chemische  Proeesse, 
wodurch  das  Gift  des  Ricinussaamens,  des  Saamcns  von  Gytisus  La- 
burnum  (Cytisin),  der  giftigen  Pilze,  des  Lolchs,  des  Wurstgifts,  der 
Wurzel  von  Oenanthe  crocata  und  des  Woowara  als  im  Blute,  der  Le- 
ber oder  den  Geweben  vorhanden,  nachgewiesen  werden  kann?  Wenn 
nicht,  dann  ist  die  Behauptung,  es  könne  Niemand  von  Gift  sterben, 
ohne  dass  es  sich  in  der  Leiche  finde,  ein  Scherz,  eine  Täuschung  oder 
Hinterthür,  um  zahlreichen  geheimen  Giftmorden  eine  Freistätte  zu  ge- 
währen. Sie  ist  überhaupt  auch  um  so  gefährlicher,  als  die  Geschichte 
der  Verbrechen  zeigt,  dass  die  Vorgiftungsarten  täglich  raffinirter  wer- 
den", u.  s.  w.  So  Taylor.  Wir  erinnern  ferner  daran,  dass  wir  ans 
eigner  Beobachtung  Fälle  angeführt  haben,  in  denen  notorisch  Vei^f- 
tungen  durch  Schwefelsäure,  Blausäure,  Arsenik,  Brucin  und  essigsaures 
Morphium  stattgefunden  hatten,  die  die  ausgezeichneten  Berliner  Ex- 
perten chemisch  nicht  nachzuweisen  im  Stande  waren,  obgleich  gerade 

*)  Uandbuch  der  gerichtlichen  Chemie  nach  eigenen  Erfahrungen.  Berh'n,  18G9. 
S.  21:  ^sehr  häufig  liegen  notorische  Vergiftungsfiille  vor,  wo  der  chemische  Nachweis 
unmöglich  ist.*' 

**)  Annales  d'hygiene,  2.  Serie,  T.  VIF.  S.  181:  ,,beim  Fehlen  jedes  materiellen 
und  positiven  Nachweises  des  Strychuins,  das  möglich  ist,  sind  die  charakteristischen 
Erscheinungen  im  Leben,  verbunden  mit  den  anatomischen  Befunden,  ausreichend, 
um  das  Gift  zu  erkennen. ** 

•••)  a.  a.  0.  L  S.  327,  337,  371. 
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diese  Gifte   solche   sind,   die  sich  für  sicn  und  ausseerhalb  der  Leiche 
80  leicht  nachweisen  lassen,  nicht  Pilzgift,  Fischgift,  Cytisin  u.  dgl.  m.*) 
Nicht  aber  können  wir  uns  damit  einverstanden  erklären,  wie  ein 
neuerer  Autor**)  will,  in  solchen  Fällen,  wo  der  Thatbestand  klar  sei, 
die  chemische   Untersuchung    nicht    zu   beantragen,    und  dieselbe  zu 
iZDterlassen ,    weil  der  eventuell  negative  Befund  nur   dazu    beitragen 
köone,    die  Lage  der  Sache  zu  verwirren.     Wenn  auch  die  chemische 
rntersuchung    in  einem  derartigen  Falle,    wenn    sie   negativ  ausfällt, 
nichts  nützt,    so   schadet  sie  nicht  bei  richtiger  Würdigung  der  That- 
sachen,   und  gerade  diese  Fälle  sind  es,  durch  welche  die  Möglichkeit 
gr^g^ben  ist,  wissenschaftlich  weiter  zu  kommen,  und  Verfahren  zu  fin- 
den, welche  einen  Fortschritt  begründen.  Der  Expertise  und  dem  richter- 
lichen Zweck  geschieht  durch  eine  negativ  ausfallende  chemische  Unter- 
£&iichiing  kein  Eintrag. 

Weiter  aber  kommt  es  in  der  Gerichtspraxis  recht  häufig  vor,  dass 
irkiich  sogenannte  Gifte  in  der  Leiche  durch  den  chemischen  Process 
.nfgefanden  werden,  ohne  dass  man  deshalb  berechtigt  wäre,  auf  ge- 
schehene Vergiftung  zurückzuschliessen.     Das  Gift  war  dann  entweder 
^aafiUlige    Verunreinigungen  lassen  wir  bei  Seite)  in  Form  und  Dose 
eines  Arzneimittels  in  den  Körper  gekommen,    wobei  nicht  einmal  der 
Tjmstand,   dass  der  etwa  behandelnde  Arzt  davon  Nichts  wusste,    und 
seine  Thätigkeit  hierbei  in  Abrede    stellt,    einen  Gegenbeweis    geben 
kann,  da  bekannt  genug  ist,    wie    oft  Menschen  heimlich  Mercurial- 
(laxir-)  Pillen,  Arsenik-  (Fieber-)  Tropfen  u.  dergl.  nehmen,  —  oder 
»elbgt  Nahrungsmittel    konnten    das    „Gift"   in  den  Körper  abgesetzt 
haben.    Sarzeau***),  Wackenroderf),  Bechampft)  ii-  A.  haben 
S€hr  merkliche  Mengen  von  Kupfer  und  Blei,  Zink  (Sonnenschein) 
im  Blüte  des  Menschen  und  der    von  gemischter  Nahrung    lebenden 
Hansthiere  gefunden,  deren  Quelle,  abgesehen  von  andern  Zufälligkeiten, 
vegetabilische  wie  animalische,    kupfer-  und  bleihaltige  Nahrungsmittel 
eindttt)-   Ungemein  häufig  ist  es  uns  selbst  bei  unsern  gerichtlichen  Ob- 
dnctionen  begegnet,  dass  man  neben  dem  vermutheteu,  auch  wohl  auf- 
Kefnndenen  Gifte  noch  kleine  Mengen  oder  „Spuren"  von  giftigen  oder 


•)  8.  Vierteljahrsschrift  1857.    XFI.  S.  177;     1858.    XIV.    S.  185;    1860.    XVII. 
S.177;  1862.  XXI.  S.  1. 

**)  Ebertz,  Viertel jahrsschr.  f.  per.  Med.    April  1873. 
♦^  Schmidt's  Jahrb.  1860.  Nr.  10.  S.  3. 
+)  Archiv  f.  Pharm.  1853.  October.  S.  11. 
tt)  Annales  d'hygiene  publ.  1860.  Jan.  8.  212. 

ttt.i  Otto  (Anleit.  zur  Ausmittl.  der  Gifte,  1850.  S.  61)  sasft  vom  Kupfer:  ^wir  essen 
tt  im  täglichen  Brode**, 

26* 
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nicht  giftigen  Metallen  in  den  Contentis  der  Leiche  fand,  die  auf  diese 
oder  andre  zufällige  Weise  in  den  Körper  gelangt  sein  mussteu. 

Es  kann  also  in  dieser  Beziehung  nur  die  aufgefundene  Quan- 
tität des  betreffenden  Giftes  entscheiden.  Aben  es  tritt  hier  femer 
die  Erwägung  ein,  dass  die  chemisch  aufgefundene  Menge  z.  B.  des 
Arseniks,  die  botanisch  aufgefundene  Menge  z.  B.  der  Stechapfelsaamen, 
nicht  den  Rückschluss  gestattet,  das  nur  diese  Menge  ingerirt  gewesen, 
da  das  Doppelte  und  Zehnfache  im  Leben  ausgeleert  worden  sein  konnte. 
Sehr  richtig  sagt  Orfila,  dass  der  Theil  des  Giftes,  welcher  im  Magen 
gefunden  worden,  nicht  der  ist,  welcher  den  Tod  herbeigeführt  hatte, 
sondern  das  Mehr  der  Menge,  welches  resorbirt  worden  war.  Die 
Krankheitserscheinungen  und  die  gesaromten  Umstände  des  Einzelfalles 
werden  um  so  sorgfältiger  in  derartigen  Vorkommnissen  zu  berücksich- 
tigen sein,  um  zwischen  zufälliger  unschädlicher  Beimischung  und  Ver- 
giftung zu  unterscheiden. 

In  andern  Fällen  vollends  wurde  alles  Gift  wirklich  vollständig 
ausgeleert,  oder  ausgeschieden,  der  Mensch  starb  nur  an  den  Folgen 
der  Vergiftung,  und  das  chemische  (botanische)  Kriterium  lässt  uns 
aus  diesem  Grunde  ganz  im  Stich.  In  solchen,  nicht  seltnen  Fällen 
tritt  nun  freilich  die  grosse  Errungenschaft  der  neuem  Chemie  in  ihre 
Rechte,  die  Entdeckung  der  resorbirt  gewesenen  Gifte  in  den  zweiten 
Wegen  u.  s,  w.,  namentlich  in  der  Leber,  dem  Hauptablagerungsorgan 
der  resorbirten  Gifte,  der  Milz,  dem  Blut,  Urin,  selbst  in  den  Muskeln 
und  Knochen.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  bereits  namentlich  arsenige 
Säure  noch  auf  diese  Weise  im  Leichnam  nachgewiesen  worden,  des- 
gleichen fand  Kupfer  Orfila*),  Blei  und  Kupfer  im  Blute  in  zwei 
Fällen  von  Bleizuckervergiftung  Richter  und  Frey  tag**),  Nicotin  in 
Leber  und  Lungen,  im  Falle  des  Grafen  Bocarme,  Stas***),  Blau- 
säure im  Blute  in  unsern  eignen  Fällen  die  Experten  Schacht,  Hoppe 
und  Sonnenschein,  Antimon  im  Harn  E.  Schäfer f),  Phosphor 
in  der  Leber  nach  einer  Phosphorvergiftung  Lew  in  ff),   kohlensaures 

•)  Toxicologie.  5.  Aufl.  1853. 
•*)  Vierteljahrsschrift  etc.  1862,  XXI.  2.  S.  294  u.  f. 
***)  Henke's  Zeitschrift  u.  s.  w.  1853.  S.  139. 
t)  Wiener  Zeitschrift  u.  s.  w.    Neue  Folge.     1858.  I.  10;    besonders   interessant 
wegen  des  Nachweises  der  so  schnellen  Resoq)tion.    Bei  einem  mit  Brech Weinstein  be- 
handelten Kranken    wurde    schon  3'i  Stunden    nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Granes, 
und  später  noch  deutlicher,  ein  Autimonspiegel  aus  dem  Harn  dargesteUt.    Arsenspuren 
fand  E.  Schäfer    schon    eine    Stunde    nach    dem    Gebrauch    von  Fowler's  Solution, 
nach  mehreren  Stunden  bei  endcrmatischer  Anwendung  des  Cosme'schen  Pulyers  noch 
deutlichere  Arsenspuren  im  Harn. 

tt)  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Physiol.  XXI.  18G1. 
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Bleioxyd  in  der  Milch  einer  damit  vergifteten  Kuh  Taylor*),  Jod  im 
Urin,  arseniksanres  Kali  und  Natron,  Sublimat  im  Schweisse  Berge- 
ro  n  und  Lemattre**),  Strychnin,  Hyoscyamin  Sonnenschein***), 
ja  endlich  alle  mineralischen  Gifte  und  einige  vegetabilische,  die  durch 
L^hemische  Processe  überhaupt  nachweisbar  sind,  sind  im  Blut  und  in 
dea  Secreten  und  Organen  nachgewiesen  worden f).  Allein  nach  län- 
gerem Leben  des  Vergifteten  kann  selbst  in  den  zweiten  Wegen  jede 
Spur  des  Giftes  verschwunden  sein,  wie  namentlich  Arsenikvergiftungen, 
die  doch  im  Allgemeinen  leicht  und  so  sicher  chemisch  festzustellen 
sind,  erwiesen  haben. 

Konnte  aber  nicht  die  chemische  Analyse  ein  Gift,  z.  B.  Arsenik, 
selbst  in  den  zweiten  Wegen,  nachgewiesen  haben,  das  nichts  weniger 
als    die  Todesursache  gewesen,    sondern  erst  nach  dem  Tode  einge- 
bracht worden  war?   Die  Möglichkeit  einer  blossen  cadaverösen  Auf- 
saugung des  Giftes,  nachdem  es  der  Leiche  beigebracht  war,  ist  durch 
die   Versuche  von  Orfilaff)  tmd  Kiddfff)  erwiesen.    Tardieu  und 
Bons 8 in  fanden  die  Magenschleimhaut  bedeckt  mit  einer  reichlichen 
Menge  Kupferoxyd  und  kohlensaurem  Kupfer,    veranlasst   durch  eine 
grosse   Nadel,    die  zufällig  nach  der  Autopsie  in  das  Organ  gelangt 
war*f).    Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche  sinnreiche,  schwierig 
auszufahrende  und  nichtswürdige  Bosheit  ebensowenig  im  practischen 
I^ben  vorkommt,   als  eine  bloss  zufällige  derartige  Leichenvergiftung, 
wurden  die  Umstände  des  concreten  Falles  wohl  Licht  geben,  so  dass 
wh  Orfila  und  Taylor  durchaus  beitreten  muss,  wenn  sie  diese  Frage 
eine  mehr  theoretische,  als  practische  nennen. 

In  andrer  Beziehung  wird  femer  das  chemische  Kriterium  unver- 
iSsslich,  wenn  das  Gift  durch  Gegengifte  oder  durch  den  Verwesungsprocess 
xcrstört  war.  Die  Gyanwasserstoffsäure,  ziemlich  leicht  in  ganz  frischen 
Leichen  namentlich  im  Magen  nachweisbar,  ist  schon  mehrere  Tage 
nth  dem  Tode  in  der  Regel  gar  nicht  mehr  aufzufinden,  da  sie  sich 
jii  Verbindung  mit  organischen  StoflFen  so  ungemein  leicht  zersetzt  **t). 


•)  a.  a.  0.  S.  55. 
•^  Archives  generales.  1864. 
•**)  Sonnenschein,  Chemie. 

f)  S.  die  ganze  Liste  derselben  bei  Taylor  a.  a.  0.  S.  56. 
+t)  Toxicologie  I.  S.  384. 
ttt)  Dublin  quarterly  Journal.    1850.  X.  S.  73.      Vgl.   auch  Walther   in  Viertel- 
laiirsMhrift  etc.  1862.  XXÜ.  S.  185  u.  f. 

*t)  Tardieu,  Empoisonnement.  S.  136. 
••f)  In  einem  von  Schauenstein  (Prager  Vierteljahrsschrift  1857.  III.  S.  99)  be- 
riehteten  Falle  von  Selbstvergiftung   durch  Blausäure   war  schon  26  Stunden  nach  dem 
Tode    kein^e  Spur   derselben   mehr  aufzufinden,    wohl  aber  eine  bedeutende  Menge  von 
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Der  Phosphor,  der  sich  so  leicht  oxydirt,  ist  eben  deshalb  in  Substanz 
in  der  Leiche  nicht  mehr  aufzufinden,  wenn  der  damit  Vergiftete  meh- 
rere Tage  gelebt  hatte. 

Femer  bedarf  es  in  Betreff  der  Würdigung  der  chemischen  Leichen- 
Analyse  nicht  der  Bemerkung,    dass  auch  die  vorgeschrittene  Chemie    ■ 
der  Neuzeit  noch  immer  viele  Rathsel  ungelöst  lassen  muss,  und  dass 
es  noch  immer  nicht  wenige  Gifte  giebt,  z.  B.  manche  Aicaloide,  welche 
die  chemische  Prüfung  nicht  auffinden  kann.    Dasselbe  gilt  von  vielen, 
an  sich  chemisch  auffindbaren  Alcaloiden,    wenn  sie  in  den  kleinsten 
(immerhin  tödtlichen  Dosen)  genommen  werden,  wobei  es  als  ein  grosser, 
in   wichtigen  Vergiftungsprocesscn  öfter   vorgekommener   Irrthum  be- 
zeichnet werden  muss,    wenn  Aerzte  oder  Chemiker  gegen  die  in  der 
Sache  selbstthätig  gewesenen  Experten  vielleicht  einen   Vorwurf  über 
die   behauptete   Nichtauffindbarkeit   des   giftigen    Stoffes    in    den    Ge- 
weben der  Leiche  erheben,    weil  eben  dieser  Stoff  an  sich  leicht  auf- 
findbar ist*). 

Endlich  bleibt  die  chemische  Analyse  auch  dann  erfolglos,  wenn 
das  Gift  wirklich  assimilirt  worden. 

Aber  noch  ein  andres  Bedenken  kann  ich  nicht  unterlassen,  der 
gewöhnlichen  Meinung,  die  das  chemische  Kriterium  in  der  That  über- 
schätzt, entgegenzustellen.  Schon  das  Studium  der  chemischen  Schrif- 
ten wird  Jeden  überzeugen,  wie  verschieden  die  Ansichten  der  besten 
Autoritäten  über  die  resp.  zweckmässigsten  Prüfungsmethoden  sind; 
wer  aber,  wie  der  Verfassei,  sich  viel  uod  täglich  im  forensisch-practi- 
schen  Leben  bewegt,  und  mit  vielen  und  berühmten  Chemikern,  wie 
Berlin  sie  zu  besitzen  so  glücklich  ist,  verkehrt,  der  weiss,  wie  jene 
Ansichten  sich  auch  im  Leben  und  in  der  gerichtlichen  Praxis  geltend 
macheu,  wie  die  von  dem  Einen  gerühmte  Methode  von  einem  Andern 
als  unzuverlässig  bezeichnet  wird  u.  s.  w.  Alle  diese  Gründe  müssen 
auch  den  erfahrensten  Gerichtsarzt,  der  in  dieser  Materie  doch  immer 
nur  ein  Laie  bleiben  kann,  bedenklich  machen,  und  sie  sind  es,  die 
mich  veranlasst  haben,    zu  den  drei  besprochenen  Kriterien  noch  das 


Ameisensäure,  als  Product   der  Umwandlung  der  Blausäure.     Dies  hat  sich  später  auch 
bei  uns  bestätigt  und  es  wird  bei  Blausäuie- Vergiftung  darauf  zu  achten  sein. 

*)  Dieselbe  Meinung  spricht  der  erfahrene  Toxicolog  Taylor  in  derben  Worten 
aus,  zu  denen  ihm  wahrscheinlich  der  bekannte  Dr.  Palmerscbe  Verpiftungsfall 
(,Strychnin)  und  seine  Erfahrungen  mit  den  ihm  gegenübergestellten  Sachverständigen 
Anlass  gegeben  haben:  «die  Behauptung,  dass  die  kleinste  Menge  Strychnin  immer  und 
unter  allen  Umständen  im  menschlichen  Körper  entdeckt  werden  kann,  weil  eine  un- 
endlich kleine  Menge  ausserhalb  dessellien  sich  entdecken  lusst,  ist  nicht  bloss  eine 
einmütige  Albernheit,  somlern  auch  eine  unwahre  Darstellung,  darauf  l>erechnet,  die  Ge- 
schworenen irre  zu  führen  und  das  Publicum  zu  täuschen"  (a.  a.  0.  S.  128). 
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oben  schon  angegebene  vierte,  die  Gombination  aUer  änssern  Umstände, 
die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Denatns  begleiteten,  hinznznfügen, 
worauf  noch  zurückzukommen  sein  wird. 

Die  Diagnose  der  Metallgifte,  die  man  die  kry  stalle  graphische 
nennen  könnte,  welche  Guy,  Taylor,  Hellwig*)  und  Wormely  in 
die  forensische  Praxis  einzufahren  gerathen  haben,  kann  bis  jetzt  nur 
als  geeignet  erachtet  werden,  den  chemischen  Beweis  zu  unterstützen. 
Eine  Diagnosenstellung  auf  die  Krystallisationsform  allein  würde  zu 
den  bedenklichsten  Irrthümem  führen  können,  da  z.  B.  die  der  arseni- 
gen Säure  zukommenden  Octaeder-Kry stalle  unter  Umständen  auch 
durch  regulär  krystallisirende  Körper  entstehen  können  u.  s.  w. 

Die  oben  entwickelten  UnvoUkommenheiten  auch  des  chemischen 
Beweises  haben  dazu  geführt,  das  sogenannte  „physiologische  Expe- 
riment %  die  Thierreaction  in  geeigneten  Fällen  als  Beweismittel 
heranzuziehen.     Schon  früher  hat  man,  besonders  in  England,  wie  über- 
haapt  in  Betreff  der  Giftwirkungen,   so   namentlich   in    zweifelhaften 
Fällen  bei  ungewöhnlich  kurzem  tödtlichen  Verlauf  der  Krankheit  die 
Thierreaction  in  den  Bereich  der  diagnostischen  Feststellung  hineinge- 
2ogen,   und  Experimente  an  Thieren  mit  den  von  den  Kranken  aus- 
gebrochnen  Massen,    oder  den  von  ihnen  genossenen  Speisen  und  Ge- 
tränken angestellt,   die  im  bejahenden  Falle,    wenn  die  Thiere  danach 
schnell  fallen,    viel  Blendendes  haben.    Aber  viele  erhebliche  Gründe 
sprechen  gegen  die  Zulässigkeit  von  Rückschlüssen  solcher  Experimente 
ia    foro  auf  Menschen,   gegen  welche  sich  auch  Taylor  nachdrücklich 
Uid  mit  Recht  erhebt.    Die  Thiere  hatten  von  jenen  Massen  und  Sub- 
stsuizen  gefressen  und  waren  gestorben.     Das  stand  thatsächllch  fest. 
A.l>«r  war  hier  immer  der  Tod  eine  Folge  des  Giftes?    Wie  war  der 
^"^^luidheitszustand  des  Thieres  vor  jener  Mahlzeit?    Was  hatte  das 
riiier  ausser  der  verdächtigen  Substanz  vieUeicht  sonst  noch  gefressen  ? 
Sind  die  Krankheiten  vieler  Hausthiere,  namentlich  der  Hunde,  Katzen, 
Kaninchen,  Fische,  des  Federviehs  so  bekannt,  um  darüber  genau  und 
l»^^88enhaft  urtheilen  zu  können?    Wie  stand  es  in  solchen  Fällen, 
^^*^d  wie  würde  es  stehen  mit  den  zootomischen  Kenntnissen  des  Sach- 
▼^rständigen  ?    Und  sind  in  den  Fällen,    in  denen  man  diesen  Beweis 
vorbrachte,  die  Thierleichen  immer  untersucht  worden,  oder  hatte  man 
sicli  mit  der  Thatsache  begnügt,  dass  sie  gefressen  hatten  und  gestor- 
'^^n  waren?    Endlich  giebt  es  nicht  Gifte  für  Menschen,    die  es  nicht 
Ar  Thiere  sind,  und  umgekehrt?    Pfeffer  tödtet  Schweine,  Aloe  Fische, 
WLttre  Mandeln  Hunde,  während  Schierling  für  Ziegen,  Bilsenkraut  für 
len,  Arsenik  schon  in  sehr  grossen  Dosen  für  Pferde  kein  Gift 


•)  8.  Vierteljahrsschr.  1864.  XXV.  1.  und  1864.  I.  1. 
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ist  es  „onniDgäDglich  nothwendig,  dass  die  Experten  im  Voraus  nicht 
tUein  mit  den  Eigenschaften  und  der  Wirkungsweise  der  zu  unter- 
suchenden Substanz,  sondern  auch  mit  den  verschiedenen  Bedingungen 
physiologischer  Experimentation  auf  das  Genaueste  bekannt  sein  müssen, 
da  während  des  Experimentircns  solche  Umstünde  eintreten  können, 
welche  gewisse  besondere  Verfahrungsweisen  erheischen,  gar  nicht  da- 
Ton  zu  reden,  dass  es  ohne  eine  solche  Eenntniss  gar  nicht  möglich 
ist ,  in  jedem  geg'ebenen  Falle  allen  beobachteten  Erscheinungen  die 
rieltige  Deutung  zu  geben." 

Für  das  Strychnin,  Atropin  und  die  sog.  Herzgifto  dürfte  das  phy- 
siologische   Experiment   als  Beweismittel  sich    am  ehesten  empfehlen 
ori^  für  letztere  namentlich   an  Fröschen  zu  experimentiren  sein,    da 
Auffindung   derselben    das  Froschherz  das  empfindlichste  Reactiv 
,.    Es  wird  keiner  Erinnerung  bedürfen,  dass  in  jedem  Falle  die  An- 
stellung von   Gegenversuchen  mit  demjenigen  Gifte,    welches   man  in 
A^T  extrahirten  Substanz  vor  sich  zu  haben  glaubt,    anzustellen  sein 
weiden. 

Wenn  wir  dem  physiologischen  Experiment  unter  den  gemachten 
Einschränkungen  und  Cautelen  das  Wort  reden,   zu  denen  wir  um  so 
mehr  durch  die  Untersuchungen  von  Albertoni  undLussana*)  ver- 
anlasst werden,  welche  das  physiologische  Experiment  verwerfen,  weil 
es  nicht  im  Stande  sei,    den  Nachweis  der  Vergiftung   zu  liefern,    da 
in  dem  alcoholischen  Extract  des   Fleisches  gleichzeitig   Creatin,    Cre- 
atinin, Leucin,    Tyrosin,    Cholestearin,    Taurin,  Xanthin,  Hypoxanthin, 
Harnstoff,  Harnsäure,  Milchsäure,  Essigsäure,  Ameisensäure,  Glycochol 
Md  Taurocholsäure  vorhanden  sei,  von  denen  einige  in  grössern  Gaben 
euigespritzt  auf  die  Thiere  vergiftend  wirken,    so  haben  wir  ausser- 
dem noch  eines  Einwandes  zu  gedenken,  der  bei  Gelegenheit  des  P  o  m  - 
Jiierais'schen  Processes  gemacht  worden  und  in  ähnlichen  Fällen  wie- 
der erhoben  werden  könnte,  der  Behauptung  nämlich,  dass  die  vergif- 
tenden  Wirkungen   des   gewonnenen   alcoholigen  Extractes  die  Folge 
eines  durch  cadaveröse  Zersetzung  entstandenen  Giftes  gewesen  seien. 
Aber  abgesehen  davon,  dass  absoluter  Alcohol  die  Fäulnissproducte  zer- 
'^rt,   giebt  es  keine  Gifte  als  die  bekannten  Herzgifte,    welche  die 
^'j^ttacteristisehen   Veränderungen   an  den  Herzen  der  Thiere  hervor- 
"riogen,  ebenso  wenig  als  Fäubaissgifte  die  Erscheinungen  des  Strych- 
^^  oder  Atropins  hervorrufen.    Wollte  man,  sagt  Pelikan,  die  Mög- 
[       «chkeit  analoger  vergiftender  Wirkungen  verschiedener  noch  nicht  be- 
*^nter  und  nicht  bestimmter  Substanzen  zugeben,    so  hiesse  das  der 
■'^^pertise  jede  wissenschaftliche  Bedeutung  absprechen.     Man  könnte 


^  Annales  dliygiene  publ.    Juillet  1874. 


410   Vergiftung.   §.  35f  Thatbestand.    d)  Die  jedesmaligen  besonderen  Umstände. 

auch  alsdann  vom  Arsenikspiegel,  trotz  allen  das  Arsenik  charaktori- 
sircnden  Rcactionen,  sagen,  dass  er  vielleicht  nicht  von  Arsenik 
sondern  von  irgend  einem  noch  unbekannten ,  noch  nnentdeckten  Me- 
talle herrühre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Zahl  der  zu  Vergiftungen  benutzter 
Substanzen  eine  beschränkte  ist,  und  weit  entfernt  ist,  der  Summe  der 
in  den  Toxicologien  abgehandelten  Gifte  zu  gleichen.  EinestheOs  sind 
einzelne  Gifte  durch  ihren  Geschmack,  Geruch,  ihre  Unlöslichkeit  ab 
Giftmordswaffe  ausgeschlossen,  anderntheils  sind  eine  Anzahl  sehr 
energisch  wirkender  Gifte  im  Publicum  nicht  bekannt  und  erlangen  erst 
durch  zufällige  Ereignisse  eine  Notorietät,  trotz  schwerer  Zugänglich- 
keit, während  andere,  deren  Beschaffung  keinen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, ohne  Anwendung  bleiben.  So  sieht  man  die  Häufigkeitssctla 
selbst  unter  den  bekannten  Giften  wechseln  und  jetzt  den  Phosphor  die 
Stelle  des  sonst  am  häufigsten  gebrauchten  Arsenik's  einnehmen*),  nnd 
vegetabilische  Gifte  in  die  Reihe  der  Giftmordswaffen  treten,  die  früher 
nur  vereinzelt  waren  oder  in  der  Criminalstatistik  vollständig  fehlten. 
Zudem  sind  die  Waffen  des  Mordes  und  des  Selbstmordes  nicht  immeir 
dieselben.  Während  Phosphor  und  Arsenik  beiden  Zwecken  dienen,  ißt 
das  Kohlenoxydgas  wie  das  Cyankalium  vorzugsweise  heut  zu  Tage  ais 
Selbstmordswaffe,  selten  als  Mittel  zum  Mord  gewählt. 

§.  35.    VfrtsetiMiig.    il)  Die  Jcilesaaligeii  kestnderii  llBitiade. 

Wir  haben  (§.  31)  als  viertes  Kriterium  zur  Feststellung  des  Thi-'* 
hestandes  einer  zweifelhaften  Vergiftung  die  Combination  aller  aussei* 
Umstände,  die  das  Erkranken  und  Sterben  des  Menschen  im  concreto 
Falle  begleiteten,  bezeichnet,  und  in  der  That  lehrt  die  Praxis, 
die  Erwägung  dieser  Umstände  für  die  Begründmig  des  Urtheils, 
des  gerichtsärztlichen,  gar  nicht  zu  umgehen  ist.  Auch  der  Arzt  a* 
Krankenbette  kann  sich  bei  zweifelhaften  Diagnosen  der  Erwäguc^^ 
solcher  Umstände  nicht  entziehen,  imd  es  ist  nicht  abzusehen,  wanL:^ 
der  Gerichtsarzt  anders  verfahren,  und  den  Combinationen  des  gesunde 
Menschenverstandes  sich  verschliessen  sollte,  zumal  in  einer  Frage,  :Ä 
welcher  ihn,  und  weit  mehr  als  in  der  Frage  vom  zweifelhaften  Selbs'Ä 
mord,  für  welche  man  die  Erwägung  solcher  äussern  Umstände  do^ 
mit  Recht  von  jeher  empfohlen  hat,  die  reine,  exacte  Wissensdiafl 
häutig  so  gut  wie  ganz  in  Stich  lässt.  Beispiele  aus  eigner  Erfahniii^ 
mögen   zeigen,    was  hier  gemeint  ist.    Ein  Mann  sollte  von  dem  Za- 

*)   In  IVcusseii  fehlt  es  an  einer  Criminalstatistik    der  Vergiftungen.     Für  Fmik- 
reich   s.  Tanlieu  a.  a.  0.  S.  162,  für  England  Taylor  a.  a.  0.  I.  S.  425. 
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seiuer  Ehefrau  im  Einverständniss  mit  derselben,  und  zwar  mit 
lorlatwerge  auf  Butterbrod,  vergiftet  worden  sein.    Er  hatte  das 
nur  halb  verzehrt,  weil  es  ihm  nicht  mundete,  aber  bald  heftige 
ftungszufälle  gezeigt,    und  war  nach  kurzer  Krankheit  gestorben. 
-eiche  wurde  nicht  secirt,   sondern  erst  später,   nach  aufgetauch- 
V^erdacht,  ausgegraben,  und  die  weit  vorgeschrittene  Faulniss  hatte 
rlich  die  Sectionsergebnisse  sehr  unsicher  gemacht,    dennoch  aber 
deutliche  Entzündungsspuren  im  Darm  nachgewiesen.     Die  chc- 
he  Analyse  dagegen  blieb  ganz  erfolglos,  wobei  zu  bemerken,  dass 
an  Genauigkeit  viel  zu  wünschen    übrig   gelassen   hatte.     (Sie  war 
einem    kleinen    Landstädtchen    angestellt  worden.)     Die    Vorunter- 
hnng  ergab  nun   unter   vielen   andern,    den    Gerichtsarzt   allerdings 
r  nicht  tangirenden,  höchst  verdächtigen  Umständen,  auch  die  merk- 
irdigen,    übereinstimmenden   Aussagen    mehrerer    Zeugen,    einfacher 
andleute,  Knechte  u.  dgl.,  dass  die  Finger  des  Denatus,  woni  t  er  das 
intterbrod  verzehrt,  nachdem  er  gleich  darauf  Abends  in  den  tinstern 
Stall  gegangen,  im  Dunkeln  geleuchtet  hätten,  und  dass  das  übrig  ge- 
bliebene Stück  Brod  noch  am  andern  Tage  nach  Zündhölzchen  gerochen 
balw,   was  die  Zeugen  sich  nicht  zu  erklären  wussten!    Hatte  dieser 
Mann  Phosphor  bekommen?     Gehörte  die   Erwägung  dieser  Umstände, 
der  Eigenthümlichkeiten  des  Phosphors,   vor  das  Forum  des  Arztes? 
—  In  einem  andern  Falle,    wo  das   Verbrechen  ganz  dieselben  Motivo 
frebabt,  und  ein  Mann  aus  höhern  Ständen  seinen  Freund,    mit  dessen 
mget  und  hübschen  Frau  er  ein  Liebesverhältuiss  unterhielt,  mit  Ar- 
^nik  vergiftet  haben  sollte,  ermittelte  es  sich,  dass,  so  oft  der  Ange- 
schuldigte,   der  nicht   am   Orte  w^ohnte,    zu  seinem  Freunde  hinausge- 
*<>nninen  und  gastlich  aufgenommen  worden  war,  jedesmal  der  Letz- 
^'"^,  ein  stetii  gesund  und  rüstig  gewesener  Maim,   nach  d(T  Mahlzeit 
heftig  erkrankt  war,  und  zwar  unter  Symptomen,  die  auf  ein  Aetzsrift 
deuteten,  woran  unter  den  ol)waltenden  Verhältnissen  Niemand  denken 
^**tliite.    Endlich    süirb   der  Ehemann,    und   der  Hausfreund  heirathete 
^'^    Wittwe.     Nach  langer  Zeit   wurde  die    Leiclie    ausgegraben.     Sie 
^^igte   sehr    auifallende    Mumiticationen ,    aber   die   chemische   Analyse 
^Ounte   arsenige   Säure   nicht  mehr  nachweisen.     Dagegen   fand   man, 
^^i  der  nun  angestellten  Haussuchung,    versteckt   in   einem   Koffer  bei 
^m  Angeschuldigten  eine  Büchse  mit  weissem  Arsenik,    an   welchem, 
^h  Vergleichung  des  von  ihm  darüber  ausgestellten  (üftscheins,   eine 
^ebliche  Menge  fehlte.    War  diesem  Verstorbenen  Arsenik  beigebracht 
worden?  —  Ich  erinnere  mich  eines  andern  Falles,  einer  zweifelhaften 
Arsenik  Vergiftung  aus  einer  frühern  Zeit  meiner  amtlichen   Praxis,    in 
welchem  viele  ähnliche  äussere  Umstände,    wie  in   dem   vorigen   Falle 
für  die  wirkliche  Vergiftung    sprachen,    die  der  Angeschuldigte    durch 
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Selbstmord  im  Gefängnis»  bald  nach  Eröffnung  der  Untersachimg  glel^jkh 
sam  eingestanden  hat,  die  aber  nach  der  gebräuchlichen  gerichtiich-K3ie- 
dicinischen  Skepsis  nicht  bewiesen  werden  konnte. 

Dergleichen   Krankheit   und   Tod    begleitende    äussere    Umstä^Hodt 
werden  fast  bei  jeder  heimlichen  Vergiftung  im  Laufe  der  Untersach^cno^ 
ermittelt.     Die  Vergiftungszufallc  traten  plötzlich  bei  einem  ganz      ge^ 
sunden  Menschen  auf;  sie  traten  in  andern  Fällen  bald  nach  dem  ^3e. 
nuss  einer  festen  oder  flüssigen  Nahrung  auf:   oder  es  traten  übersÄ. 
stimmende  oder  sehr  ähnliche  Krankheitserscheinungen  gleichzeitig   bei 
mehreren  Menschen  auf,  welche  dieselbe  Nahrung  genossen  hatten  turf 
dergleichen  mehr.     Dergleichen   höchst  verdächtige  Umstände  für   ge- 
richtsärztliche Gutachten  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  heisst  sich  eines 
wcrthvollen    Adjuvaus   für   dasselbe  berauben.     Ein  Adjuvans!     Denn 
ich  bin  weit  entfernt,  den  Satz  aufstellen  zu  wollen,  dass  der  gericht- 
liche Arzt,    beim  Mangel  aller  und  jeder  anderweitigen  Kriterien,   aus 
obigeil  und  ähnlichen  Umständen  allein  eine  Handhabe  für  sein  Ur- 
theil  entnehmen  solle  oder  könne,  was  er  den  Geschwornen  überlassen 
möge;    allein  die  Ueberzeugung  habe  ich  durch  eine  lange  Erfahrung 
gewonnen,  dass  die  theoretischen  Subtilitäten,  die  Wenn's  und  Aber's 
der  Mehrzahl  der  Lehrbücher  über  Medicina  forensis  in  vielen  Fragen 
derselben,  namentlich  in  der  von  den  zweifelhaften  Vergiftungen,  nicht 
zum  Ziele  führen  und  zu  einer  Incompetenz-Erklärung  Seitens  der  (Je- 
richtsärzte  verleiten,  die  verderblich  für  die  Praxis,  und  wirklich  unbe- 
gründet ist,    so  lange  man  zugeben  muss,   dass  Umstände,    wie  ein 
Leuchten  der  Finger  im   Dunkeln,    ein  jedesmaliges  periodisches  Er- 
kranken unter  ganz  denselben    und   höchst   verdächtigen    Symptomen 
nach  Mahlzeiten  in  verschiedenen  Terminen,   eine  Aeusserung  des  Er- 
krankten, wie  z.  B.  „das  schmeckt  so  stark  nach  Knoblauch**  u.  dgl.  m. 
immerhin   Data   sind,    die    einer   medicinischen  Beurtheilung 
unterliegen. 

Und  worauf  denn  beruht  jene  subtile  Zweifelsucht?  Dass  die  Er- 
scheinungen mancher  Vergiftungen  z.  B.  mit  denen  der  asiatischen 
('holera  Aehnlichkeit  haben,  was  also  den  Werth  der  Krankheits- 
symptome als  Beweismittel  trüben  muss.  Aber  die  Cholera  herrschte 
zur  Zeit  nicht  im  Orte,  und  kein  Mensch  hatte  sie  vor  dem  Erkranken 
und  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen!!  Es  könnte  aber  dennoch  ein 
sporadischer  Fall  derselben  gewesen  sein!!  Wird  dann,  frage  ich,  die 
Leichenöflnuug  etc.  dies  nicht  klar  machen  ?  In  andern  Fällen  erinnert 
man  sich  der  richtigen  Thatsache,  dass  nach  vielen  Giften  der  Sections- 
bcfund  sich  ziemlich  negativ,  oder  so  zeigt,  wie  er  auch  nach  andern 
Todesarten  ähnlich  beobachtet  wird,  z.  B.  nach  narcotischer  Vergiftung 
und  Erstickung.     Also :  es  ist  nicht  bewiesen,  dass  Denatus  einer  nar- 
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cotischen   Vergiftung  erlegen;   er  könnte  auch  erstickt   sein!    Aber 
woran,  worin  ist  er  erstickt?    Nicht  die  geringste  positive  Thatsachc, 
ausser   der   Aehniichkeit   des   Sectionsbefondes  mit  andern  Befunden, 
spricht  dafür.    Ja  selbst  in  Fällen,  in  denen  es  positiv  feststand,  dass 
Menschen  giftige  Substanzen  genossen  hatten,    z.  B.  mehrere  Kinder 
aus  Naschhaftigkeit  von  demselben,  mit  Rattengift  und  Butter  bestrich- 
uen   Brod,   oder  ein  anderes  vor  den  Augen  von  Zeugen,    die  es  ihm 
nicht  schnell  genug  entreissen  konnten,  aus  einem  Glase  mit  Fliegen- 
gift (Arsenik),   und  wie  sie  dann  kurz  darauf  unter  denselben  Krank- 
heitserscheinungen erkrankten  und  nach  kurzer  Krankheit  starben,  und 
in  andern  ebenso  klaren  Fällen,    die  ich  erlebt  habe,    machte  sich  die 
herkömmliche  Zweifelsucht  geltend,    und  obgleich  die   Todesfälle  unter 
so  eigenthümlichen,  so  in  die  Augen  springenden  Umständen  nach  aller 
medicinischen  Erfahrung  auf  gar  keine  andre  Weise  zu  erklären  waren, 
so  wurde  doch  nur,  gleichsam  mit  Widerstreben,  mit  „Wahrscheinlich- 
keit" eine  Vergiftung  als  Todesursache  angenommen,  „weil  der  einzige 
sichere  Beweis  einer  Vergiftung,   die  chemische  Darstellung  des  Giftes 
aas  dem  Inhalt  der  Leiche*',    den  Umständen  nach  nicht  geführt  wer- 
den konnte! 

Wir  bekämpfen  diese  gefährliche,  wie  so  viele  andre  aus  aprio- 
ristischen  Ansichten  entsprungene  und  durch  Tradition  festgewurzelte 
i^ehre,  denn  wir  haben  uns  in  und  durch  die  Praxis  von  deren  gänz- 
licher Unhaltjbarkeit  vergewissert,  weil  wir  uns  durch  die  in  der  Natur 
der  Sache  selbst  liegenden  Mängel  und  die  wissenschaftlichen  Lücken 
^^^d  Schattenseiten  der  chemischen  Untersuchung  hinreichend  genug 
haben  davon  überzeugen  können,  dass  es  durchaus  unthunlich  ist  und 
**ös  es  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung  über  Entstehung  und  Ver- 
iauf  von  tödtlichen  Krankheiten  und  dem  gesunden  Menschenverstände 
^^'Walt  anthun  heisst,  wenn  man  den  letzten,  den  einzigen  Beweis  aus- 
^hliesslich  und  allein  nur  im  Reagenzglase  des  Chemikers  sucht.  Diese 
'■^»re  fest  begründete  Ansicht  hat  gleichfalls  später  durch  die  oben 
S^nannte  juristische  Autorität  eine  beruhigende  Bestätigung  gefunden. 
»daraus",  sagt  Mittermaier  a.  a.  0.  S.  152,  „dass  durch  die  Chemie 
kein  Resultat,  dass  Gift  beigebracht  war,  geliefert  werden  konnte,  darf 
öicht  geschlossen  werden ,  dass  kein  Gift  gegeben  wurde ;  es  kommt 
^*^nii  auf  die  durch  die  übrigen  Erkenntnissquellen  gelieferten 
*^Wei8e  an";  und  der  berühmte  Criminalist  setzt  sehr  belehrend  für 
^^^  Arzt  hinzu:  „diese  Sätze  können  als  durch  die  Rechtsübung  in 
-Deutschland,  Frankreich,  England,  Nordamerika,  Italien  und  den  Nie- 
^^*"laDden  als  die  entscheidenden,  anerkannten  betrachtet  werden". 


414  Vergiftung.    §.  36.   Thatbestand.   Schluüssatze. 

§.  86.     l^tHsetsMBg.    Sehlvsssitse. 

In  Berucksiditigung  der  vorstehenden  Erörterungen,  betreffend  die 
Feststellung  des  Tliatbestandes  bei  zweifelhaften  Vergiftungen,  gelangen 
wir  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Zeigt  die  chemische  Untersuchung  Gift  in  der  Leiche  auf,  so  ist 
dies  ein  sicherer  Beweis  der  stattgehabten  Vergiftung,  selbst  wenc 
Krankheitserscheinungen  und  Sectionsbefund  dafür  weitere  Beweise  nicht 
liefern.  Aber  nicht  gilt  der  umgekehrte  8atz,  wofür  oben  (§.  34.) 
die  Gründe  bereits  angegeben  w^orden*). 

Weiter  darf  in  Betreff  des  Beweises  durch  die  che- 
mische Analyse  nicht  gegangen  werden. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  die  Krankheits- 
erscheinungen, der  Leichenbefund  und  die  ermittelten  äussern  Umstände 
übereinstimmend  auf  geschehene  Vergiftung  deuten,  und  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  nach  dem  Tode  eine  andre  Todesart  in  keiner 
Weise  annehmen  lassen,  dann  ist  der  Gerichtsarzt  berechtigt,  mit  Ge- 
wissheit den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Beweises  und  bei  gänzlich 
mangelnder  oder  ganz  ungenügender  Kenntniss  der  Krankheitserschei- 
nungen nur  der  Sectionsbefund  mit  den  ermittelten  äussern  Umständen 
übereinstimmt,  und  dieser  Befund  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
eine  andre  Todesart  in  keiner  Weise  annehmen  lässt,  so  ist  der  Ge- 
richtsarzt  berechtigt,  mit  grösster  oder  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
den  Thatbestand  einer  Vergiftung  anzunehmen.  Die  concreten  Verhält- 
nisse des  Einzelfalls  müssen  hier  maassgebend  sein.  Der  Arzt  kann 
in  solchen  Fällen  viel  thun  durch  blosse  zweckmässige  Formulinmg 
seines  Gutachtens,  z,  B.  „das  nach  allen  im  Vorstehenden  erörterten 
Umständen  die  Annahme  einer  Vergiftung  als  Todesursache  des  De- 
natus  sich  als  die  wahrscheinlichste  ergiebt,  und  dass  keine  andre  An- 
nahme in  den  Umständen  des  Falles  so  viele  Begründung  findet,  als  die 
genannte''  u.  dgl. 

Dass  es  endlich  Fälle  giebt,  in  denen  es  weder  der  chemischen 
Prüfung,  noch  irgend  einer  andern  Belehrung  bedarf,  als  der,  welche 
der  Sectionsbefund  als  solcher  liefert,  um  die  Vergiftung  mit  Sicher- 
heit als  geschehen  annehmen  zu  können ,  ist  bereits  oben  angeführt 
worden. 

Was  nun  endlich  die  Frage  betrifft,  ob  nach  festgestelltiim  That- 


*;  loh  wiedorhoU»  nicht,  dass  hier  nicht  ^Spuren"  von  (nft  peiuoint  sind,  die  der 
Chemiker  vielleicht  fand,  die  nicht  aU  vergiftende  Substanz  anerkannt  werden  konneu, 
TOD  denen  bereits  S.  403  die  Rede  war. 
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bestände   der   geschehenen  Vergiftung  dieselbe  den  Tod   wirklich  zur 
Folge  gehabt  habe,    so   kann  ihre  Beantwortung  nicht  zweifelhaft  sein. 
Denn   erwägen   wir,    dass  die  Wirkung  aller  Gifte  bis  jetzt  nur  und 
kum  m  ihren  allgemeinsten  Ergebnissen,  aber  gar  nicht  in  ihren  Mo- 
difieationen  nach  den  einzelnen  Individualitäten  bekannt  ist,  dass  daher 
&iich  die  Thatsachen  wohl  bekannt,    aber  nicht  erklärt  sind,    dass  bei 
A.  zehn  und  zwanzig  Gran  des  Giftes  x  den  Tod  nicht,  bei  B.  C.  da- 
gegen schon  zwei  und  vier  Gran  desselben  Giftes  ihn  zur  Folge  hatten, 
€3a88  ein  und  dasselbe  Gift,  in  verschiednen  Formen  beigebracht,  einen 
ganz  verschiedenen  Erankheitsausgang  bedingen  kann,  dass  die  Therapie 
der  Vergiftungskrankheiten  noch  eine  höchst  schwankende  ist,  dass  end- 
lich die  jetzigen  Strafgesetzgebungen  alle  allgemeinen  Tödtlichkeits-Ea- 
tegorien   ausdrucklich    ausschliessen ,   und    nur  den  concreten  Fall  als 
solchen  erwogen  wissen  wollen,  so  gelangen  wir  nothwendig  zu  folgen- 
dem Schlusssatz: 

Wenn  nach  einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Tod  des  Vergifteten 
imter  Vergiftungserscheinungen  erfolgt  ist,  und  der  Leichenbefund  keine 
andre  Todesart  nachweist,  so  ist  der  Tod  als  eine  wirkliche  Folge 
der  Vergiftung  zu  erachten.  —  unter  besonderen  Umständen  können 
Zweifel  im  Einzelfalle  allerdings  gerechtfertigt  erscheinen;  es  werden 
sich  dieselben  aber  dann  durch  eben  diese  besonderen  Umstände  im 
(xutachten  unschwer  begründen  lassen. 

§.  37.     Bigeie  •der  trtmie  SchnM! 

Wie  bei  jeder  anderen  gewaltsamen  Todesart  kann  Vergiftung  zu- 
'Ällig  entstehen,   oder  das  Gift  kann  durch  eigene  oder  fremde  Schuld 
'^igebracht  sein.    Abgesehen  von  den  äusseren,  zum  Theil  ausserhalb 
^^  rein  ärztlichen  Cognition  liegenden  Umständen  ist  hier  die  vergif- 
*^de  Substanz  selbst  von  einigem  Werthe.     Gifte,  die  äusserst  wider- 
'  Xch  schmecken,  oder  augenblicklich  im  Munde  die  lebhaftesten  Schmerzen 
Verursachen,    wie  Schwefelsäure,  Höllenstein,  Aetzlauge  etc.,    die  kein 
^>e8innlicher  Mensch  unfreiwillig  verschluckt,    schliessen  an   sich  schon 
^en  Verdacht  des  Mordes  aus  und  unterstützen  die  Annahme  des  Selbst- 
mordes,   der  nach  Briferre  de  Boismont's  Berechnungen  etwa  die 
siebente    Stufe  in  der  Häufigkeitsscale  der  Selbstmorde  überhaupt  ein- 
nimmt    Gifte,  die  zur  Hand  sind,  indem  sie  in  den  Haushaltungen  ge- 
braucht werden,  wie  Schwefelsäure,  Aetzlauge  oder  Arsenik,  Phosphor, 
Erähenaugen  als  Rattengifte,    können,    wie  auch  zahlreiche  Farben,  zu 
zufälligen    Vergiftungen    Veranlassung   geben.     Dasselbe    gilt   von  den 
wild  wachsenden  Vegetabilien,  Schierling,  Stechapfel,  Belladonnabeercn 
u,  8.  w.    In  anderen  Fällen  wieder  wird  die  Sorgfalt,  mit  welcher  durch 


416  Spociello  Gifte.    §.  38.    Verg:iftun{f  durch  arsenigr©  Säure. 

Beimischung  in  Nahrungsmittel  Geruch  oder  Geschmack  des  Gifte» 
verbergen  gesucht  wurde,  einen  Verdacht  auf  Mord  zu  unterstützen 
eignet  sein,  die  derjenige  verschmäht,  der  sich  selbst  entleibt. 


B.  Specielle  Gifte« 

Da  die  Technik  der  forensisch-chemischen  Untersuchungen,  die  ohne- 
dies dem  zugezogenen  chemischen  Sachverständigen  anheimfällt,  den 
chemischen  Schriften,  sowie  die  speciellern  Angaben  über  alle  einzelnen 
bekannten  Gifte  den  eigentlich  toxicologischen  Werken  überlassen 
bleiben  muss,  so  folgt  hier  nur  noch  eine  Angabe  des  von  den  gewöhn- 
lichsten oder  wichtigsten  in  der  Praxis  vorkommenden  Giften,  dem 
Arzte  Wissenswerthesten,  wofür  ich,  bei  den  wenigen,  für  welche  meine 
eignen  Beobachtungen  nicht  ausreichten,  die  zuverlässigsten  Quellen  be- 
nutzt habe. 

§.  38.    Tergiftang  dareh  arsenige  Säure. 

Arsenik  ist  als  sicher  wirkendes  Gift  allgemein  bekannt  und,  z 
technischen  Zwecken  vielfach  benutzt,  leicht  zur  Hand.    Die  Frequei^^  * 
der  Arsenikvergiftungen  hat  in  neuerer  Zeit  nicht  nur  hier  zu  Landt-^ 

erheblich  abgenommen.     Während   in  Frankreich  noch  im  Jahre  185 "^ 

auf  63  Anklagen  wegen  Vergiftung  35  Mal  Arsenik  angewendet  woi 
den  war,  kam  derselbe  unter  stetiger  Abnahme  der  Frequenz  1860  m 
3  Mal  unter  32  Fällen,  1862  nur  5  Mal  unter  38  Fällen  vor.  Nicht 
dcstoweniger  behält  dieses  Gift  ein  erhebliches  forensisches  Interess^^*- 
Die  Genich-  und  Geschmacklosigkeit,  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  i  -J^ 
allen  wässerigen  Flüssigkeiten,  namentlich  in  heissen  oder  kochendeJ 
und  die  Farblosigkeit,  endlich  die  zerstörende  Wirkung  auf  alles  oi 
nisclie  Leben,  machen  dieses  Gift  so  bequem  als  gefährlich.  Wenn( 
der  Arsenik  in  grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmorde! 
zwar  etwas  herb  und  etwas  salzig  schmecken  soll,  so  ist  doch  gewis 
dass  derselbe  in  kleinen,  zur  tödtlichen  Vergiftung  ausreichenden, 
keinen,  am  wenigsten  einen  irgend  widerwärtigen  Geschmack  hat,  di 
vollends  gar  nicht  hervortritt,  wemi  das  Gift  mit  irgend  welchen  Gi 
tränken  oder  Speisen  gemischt  ist.  Solche  organische  Stoffe  (Mil< 
Bier,  Kaffee,  Thee,  Mehlspeisen  etc.)  erschweren  die  an  sich  nicl 
grosse  Löslichkeit  des  Arseniks.  Taylor  bestimmt  diese  auf  ein  Ve 
hältniss  von  1^  Gran  arsenige  Säure  auf  eine  Unze  heissen  Wasser  h 
während  sich  bei  einem  eine  Stunde  lang  fortgesetzten  Kochen  b^  ** 
zwölf  (Jran  in  der  Unze  auflösen.  Dass  bei  Giftmorden  auch  ein  Koch^^^ 
des  Arseniks  vorkommt,    beweist   einer  unten  mitgetheilten  Fälle,    t  ^ 
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der  überwiegenden  Mehrzahl  der  beobachteten  Vergiftungsfälle  aber  kam 
dms  Gift  znm  grössten  Theil  ungelöst  in  den  Magen,  entweder  von 
Selbstmördern  in  Substanz,  oder,  wie  bei  Giftmorden,  in  allerhand  Ve- 
lukehi  eingehüllt  genommen.  Je  nach  dieser  Ingestiousform  erscheinen 
auch  die  eintretenden  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  weniger  aus- 
S^rochen. 

Nach  acuter  Vergiftung   entstehen  sehr  bald  nach  der  Ingestion 

ein  GefShl  von  Schärfe  im  Schlund,  Uebelkeiten,  heftiges  und  oft  wic- 

^Moltes   Erbrechen,    Anfangs    aus    den   Nahrungsmitteln   bestehend, 

sp&ter  aus  dünnflüssigen,  weissen  Massen,  nicht  selten  auch  Blutbrechen, 

Prftcordialangst,    Schmerz  in  dem  Epigastrium,    welches  gegen  Druck 

«ehr  empfindlich   ist.    Hierzu  gesellen  sich  Durchfälle  von  wässrigen, 

oft  grauweissen  Massen,  Tenesmus,  bald  treten  die  Erscheinungen  des 

Colapsus  auf,    bei  verfallenen  Zügen  kalte  Extremitäten,  Kleinheit  des 

Pulses,   Ohnmachtsgefühle,    Wadenkrämpfe,    Gyanose,    schnelles  Sinken 

der  Kräfte.    Der  Tod  tritt  nach  5  bis  20  Stunden  ein. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Beobachtungen  von  tödtlichen  Arsenikver- 

giftongen,  ohne  die  vorher  angegebenen  Erscheinungen  so  sinnenfälliger 

irt,  in  denen  vielmehr  nur  vorwaltendes  Schwächegefühl  vorhanden  ist, 

welches  bald  in  eine  Sonmolenz  übergeht,    in  welcher  ebenfalls  nach 

Krenigen  Stunden  der  Tod  erfolgt. 

In  anderen,  den  häufigeren  Fällen,  ist  der  Verlauf  der  Vergiftungs- 

iLrankheit  ein   subacuter.    Das  Anfangs  stürmische  Erbrechen  lässt 

*^^L(ijL  ein  bis  zwei  Tagen  nach,  es  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein, 

**^Jes8  der  Durst,   Kältegefühl,    spasmodische  Sclilmgbeschwerden,  Op- 

l^^iessionen  dauern  fort  und  es  bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein 

^«berhafter  Zustand  aus  mit  heisser  Haut,   frequentem  Puls,  der  Leib 

hart  und  heiss,  die  Zunge  trocken  und  roth,  Schlaflosigkeit,  Agi- 

ion,  Schwächegefühl,  gleichzeitig  zeigen  sich  gegen  den  dritten,  fünften 

'ag  Exantheme  (Petechien,  Papeln,  Vesikeln,  Urticaria).     Unter  blan- 

-^n  Delirien,    während  bis  dahin  das  Sensorium  frei  blieb,    tritt  zwi- 

dem  sechsten  und  zehnten  Tage  der  Tod  ein.     Dosis  und  Form 

genommenen  Giftes  haben  auf  diese  so  verschiedene  Moditicirung 

ler  Krankheitserscheinungen  keinen  Einfluss. 

Bei  chronischer  Arsenikvergiftung  sind  die  Erscheinungen  sehr 
vielgestaltig.  Nach  innerem  Gebrauch  kleinerer  vergiftender  Dosen 
treten  wiederholentlich  nach  der  Ingerirung  Erbrechen,  Coliken  etc. 
*uf^  die  sich  bald  beruhigen,  nach  einiger  Zeit  aber  wiederkehren  und 
zu  einer  Cachexie  führen,  in  der  häufiges  Erbrechen,  auch  nach  in- 
differenten Nahrungsmitteln,  eintritt  und  die  von  den  Zeichen  einer 
chronischen  Magendarmentzündung  begleitet  ist.     Mattigkeit,  Schwindel, 

Catpvr- Linas.    Qeriehtl.  Mtd.     6.  AuH.    II.  27 
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Blutongen,  Exantheme,  Abmagerung,  Paralysen  sind  beobachtet  worden. 
Bei  localer  Anwendung  des  Arseniks  auf  Wunden  oder  durch  äussere 
Application  treten,  wenn  die  resorbirte  Menge  eine  relativ  grössere  ge- 
wesen ist,  bald  die  Erscheinungen  der  acuten  Arsenikvergiftung  auf, 
und  wenn  wiederholentlich  kleinere  Dosen  applicirt  worden  sind,  so 
zeigen  sich  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  Erscheinungen  einer  örtlieheB 
Entzündung,  fieberhafte  Erscheinungen,  Ohnmächten,  Erbrechen,  ürin- 
und  Stuhlverhaltung,  Hauteruptionen,  Augenentzündungen,  Erscheinim- 
gen,  welche  je  nach  der  Intensität  der  Vergiftung  variiren  und  dunkel 
werden. 

Zur  chronischen  Arsenikvergiftung  gehören  auch  alle  FSlIe  vM 
giftiger  Einwirkung  der  arsenikgrünen  Tapeten,  künstlichen  Blomen, 
Kleider  u.  s.  w.  Dergleichen  Fälle  sind  zahlreich  beobachtet  wofden, 
und  es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Krankheitserscheinungen  dabei  neu- 
lich vielgestaltig  sind.  Namentlich  sind  entzündliche  Affectionen  der 
Augen  und  Nasenschleimhaut,  Exantheme,  Darmunregehnässigkeiten, 
leichtere  Lähmungserscheinungeu  als  Symptome  dieser  Vergiftungen  be- 
obachtet worden 

Kleine  (arzneiliche)  Dosen  können  bei  der  schnellen  Ausscheidnas 
des  Giftes  aus  dem  Körper,  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  gcnommeB 
werden,  und  ich  stimme  Taylor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  (in 
Criminalfällen)  vorgekommene  Frage:  ob  sich  unschädliche  Dosen  A^ 
senik  möglicherweise  im  Organismus  anhäufen,  und  dann  plöttM 
acute  Symptome  und  Tod  veranlassen  können  (accumulative  Wiriauj), 
verneint. 

Die  Frage:    in   welcher  Zeit  nach   dem   Einbringen  das 
Giftes  die  Krankheitssymptome  aufzutreten  anfangen,  kau 
in  forensischen   Fällen  sehr  wichtig  werden,    namentlich  dann,  wen 
mehrere  Menschen  als  bei  einem  solchen  Giftmorde  betheiligt  angesdnl- 
digt  sind,  von  denen  A.  wie  B.  u.  s.  w.  dem  Gemordeten  muthmaass- 
lieh  vergiftete  Speisen  oder  Getränke  gereicht  hatten,    und  es  wicfctif 
wird,    zu  ermitteln,    welche  Speise  die  Veranlassung  zur  Vergiftnap- 
krankheit  gewesen  war.     Die  Erfahrung  lehrt,    dass  in  der  Regel  di« 
Krankheitssymptome    sehr   bald    nach    dem    Einnehmen  der  arsenip» 
Säure  hervortreten.     In  allen  zu  meiner  Beobachtung  gelangten  Fälka 
traten  die  Erscheinungen,    wenn  nicht   sofort,    so  dooh  in  den  erst» 
Stunden  nach  der  Ingestion  hervor.     Das  wusste  z.  B.  auch  das  unge- 
heuer, die  berüchtigte  Gesche  Gottfried,    die  so  viele  Eriahnui(^ 
über  Arsenikvergiftungen  gemacht  hatte,  und  letztere  ausführte,  um  skfc 
an  den  Qualen  der  von  ihr  Vergifteten  zu  weiden,  welche  Qualen  nifk 
Darreichung  der  Getränke  u.  s.  w.    alsbald   hervortraten.     Mit  dieser 
allgemeinen  Bestimmung:  dass  die  Krankheitserseheinungen  nach  Ver- 
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giftoog  durch  arsenige  Säure  sehr  l)ald,  spätestens  in  den  ersten  Stun- 
de auftreten,    sind  auch  Orfila,    Ghristison  und  Taylor  einver- 
standeu.    Weiter  zu  gehen  und  schärfere  Zeitbestimmungen  aufzustellen, 
wie  man  es  gethan,    z.  B.  zu  sagen,    dass  die  Symptome  schon  nach 
einer  halben,   nach  einer,    nach   zwei  Stunden  auftreten  und  auftreten 
mfissten,  scheint  bei  dieser  wichtigen  Frage  sehr  bedenklich,    weil  der 
Seweis  fftr  eine  so  eng  gesteckte  Grenze  wohl  schwer  zu  führen  sein 
dirfte.     Wenn  dagegen  umgekehrt  ein  Fall  zur  Beurtheilung  vorläge, 
in  welchem  eine  grössere  Menge  Arsen  als  ingerirt  nachgewiesen  und 
gleichzeitig  ermittelt  wäre,  dass  der  Vergiftete  nach  der  Zeit,  in  welcher 
angeblich  das  Gift  beigebracht  worden,    noch   vierundzwanzig   Stunden 
oder  gar  mehrere  Tage  lang  noch  ganz  gesund  gewesen  wäre,  so  würde 
der  Gerichtsarzt  berechtigt  sein  zu  erklären,    dass  noch  kein  einziger 
Fan  bekannt,  in  welchem  nach  einer  derartigen  Vergiftung  das  Eintreten 
der  Wirkung  sich  so  lange  verzögert  hätte. 

Dagegen,    was  die  Dauer  des  Lebens  danach  betrifft,    kann  sich 
(Be  Vei^ftungskrankheit  mehrere  Tage  hinziehen,  ehe  der  Tod  eintritt, 
md  die  Fälle  gehören  sogar  zu  den  seltenen,  in  denen  der  Tod  schon 
meh  wenigen  Stunden  erfolgt  war.     Der  Herzog  von  Praslin  starb  nach 
einer  grossen   Dose   erst   am  sechsten  Tage.     Begreiflich   kommt  bei 
fieser  allgemeinen  Zeitbestimmung,  ausser  wieder  der  Form,  in  welcher 
di8  Gift  genommen  war,  auch  viel  auf  die  Hülfe  an,  welche  dem  Ver- 
gifteten zu  Theil,    oder  nicht  zu  Theil  gewerden  war,    sowie  die  chro- 
Oisehe  Arsenvergiftung,  die  durch  immer  wiederholte,  ganz  kleine  Dosen 
Erzeugt  wird,  hier  ganz  ausser  Betracht  zu  lassen  ist. 

Section.   Nichts  ist  irriger,  als  die  überall  sich  findende  Angabe, 
Pilz-  (Schimmel-)  Bildung  auf  der  Leiche  auf  vorangegangene 
^^"isenikvennftung  schliessen  lasse.     Allerdings  nämlich  findet  man  bei 
rartigen  Leichen,  wenn  sie  nur  bereits  mehrere  Wochen  in  der  Erde 
ben  waren,  jedesmal  Pilzbildung.    Allein  diese  ist  ganz  unabhängig 
dieser  Todesart,   denn   man  findet  dieselbe  Pilzbildung  auf  jeder 
egrabenen  Leiche  ohne  Unterschied  nach  den  ersten  Wochen  nach 
Beerdigung. 

Die    gewöhnlichsten    Leichenbefunde    sind  nun  folgende.    Stollen- 
eise Hyperämie,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  nach  Entfernung 
es  festhaftenden  Schleimes,  Entzündung,  Excoriation,   hämorrhafifisclie 
rosionen  der  Schlund-,  Speiseröhren-  und  Mjig«nischleimliaut,  Auflocke- 
^*inig  derselben  und  leichte  Trennbarkeit. 

Wenn  aber  Orfila*)  einen  Fall    von   Lepolletier  mittheilt,    in 
"Velchem   die   inflammatorische   Köthe   der  Mai^ensrliloiniliiiut  noch  nach 


•)  Anniües  d'hyg.  lÜo'J.  I.  S.  137. 
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neun  Monaten,  wenn  Taylor*)  zwei  Fälle  citirt,  in  denen  noch  oad 
neunzehn  und  einundzwanzig  Monaten  nach  dem  Tode  diese  genannte 
Röthung  nach  Arsenikvergiftongen  bei  ausgegrabenen  Leichen  deatlid 
gesehen  worden  sein  soll,  so  widerspricht  dies  Allem,  was  ich  meiur- 
seits  bei  sehr  zahlreichen  ausgegrabenen  und  von  mir  obducirten  Leieha 
in  Betreff  der  allgemeinen  Fortschritte  der  Verwesung,  resp.  der  Ibt- 
mification  gesehn  habe,  und  kann  ich  nicht  umhin,  hier  eine  Verwedu»- 
lung  mit  der  fauligen  Imbibitionsröthe  der  Magenmucosa  anzunehmen. 
Im  üebrigen  haben  Orfila  und  Taylor  die  erwähnten  Fälle  nicht  seüwi 
beobachtet.  Dagegen  schliesse  ich  mich  mit  voller  Ueberzeugung  Tay* 
lor  an,  wenn  er  sehr  richtig  hinzufügt:  „besteht  indess  der  geringsb 
Zweifel  über  den  Ursprung  der  Bothung,  so  wird  es  zweckmässig  sein, 
sich  darauf  nicht  als  Beweis  einer  Vergiftung  zu  verlassen,** 

Das  Gift  kann  materiell  im  Magen  nachweisbar  sein,  und  ich  habe 
es  theils  auf  der  geschwellten  Schleimhaut  im  Schleim  eingebettet  ge- 
sehn, so  dass  der  Schleim  stellenweise  wie  damit  candirt  erschien,  tiieik 
liegen  Kömchen  desselben  eingepackt  in  kleine  Geschwurchen  der  Mi- 
cosa,   die  dann  mit  einem  dunkelpurpurrothen,  schmalen  Saum  geria- 
dert  sind.     Die  Entzündung,  die  sich  bis  zur  brandigen  steigern  km, 
aber  selten  steigert,  setzt  sich  wohl  bis  ins  Duodenum,  ja  bis  in  dei 
Anfang  des  Dünndarms  fort.     In  der  Darmschleimhaut  fanden  wirta 
Drüseuapparat  mitunter  leicht  geschwellt,    das  Blut  dunkel,  theihreiie 
im  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen  gallertartig,   nicht  foit 
coagulirt,    wie   überhaupt   das   Blut   nach  acuten  Arsenikvergifibugen 
keinen  dichten  Blutkuchen  bildet,   und  an  Gerinnungsfähigkeit  verfielt. 
Veränderungen  der  Blutzellen  habe  ich  nie  beobachtet.    Zuweilen  fanden 
sieh  ecchymotische  Flecke  in  den  Herzventrikeln  wie  unter  der  HeB» 
und  häufig  Himhyperämie ,    Verfettungen  fanden  wir  mehrmals  in  der 
Leber,  dem  Herzen  und  den  Nieren ;  aber  einigermaassen  constante  p»^ 
thologische  Veränderungen  in  Lunge,  Herz,  Gehirn,  Nieren  u.  s.  w.  gieW 
es   nicht.     Die   Entzündungserscheinungen   finden    sich  zuweilen  sAo^ 
nach  dem  nur  wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgten  Tode. 

Aber  es  ist  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  alle  diese  Sectio»*^ 
befunde  keineswegs  feststehend  sind,  und  dass  die  Obduction,  wennda^ 
Gift  nicht  durch  seine  Aetzwirkung,  sondern  durch  Blutvergiftung  tödtetP-» 
selbst  im  Magen  und  Darmkanal  vollständig  negative  Resultate  liefrt 
kann,  wie  wir  mehrere  derartige  Fälle  obducirt  haben.  NamenÜielL  ii 
derartigen  Fällen  kann  es  dann  in  Frage  kommen,  ob  die  (vielkkU 
erweislich)  ingerirt  gewesene  Dosis  eine  zum  Todten  hiureicheni« 
gewesen,    oder  ob  nicht  eine  blosse  Coincideuz  zwischen  genommeiMr 


•)  a.  a.  0.  I.  S.  292. 
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Giftmenge  nitd  dem  aas  andern  Ursachen  erfolgten  Tode  vorliege?  In 
fiaer  Beziehung  ergiebt  die  Vergleichung  zahlreicher  Fälle,  das»  eine 
Dosig  arseniger  Sanre  von  zwei  Gran,  auf  Eiunial  genommen,  achon 
lureiehend  ist,  nm  den  Vergifteten  za  tödten*).  Von  einer  „absohiten 
Letalitfit"  dieser  oder  andrer  Dosen  kann  jetzt  in  der  Wissenschaft 
nd  Praxis  (nach  Lage  der  Stmfgesetzgebnngen)  keine  Rede  mehr  sein, 
od  bekannt  ist  es  ja  auch,  dass  gar  nicht  selten  unter  günstigen  Um- 
ttndenDrachmen-ja  Unzen-Dosen  den  Tod  nicht  zur  Folge  gehabt  haben. 
Arsenik  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  durch  den  Körper  ver- 
ratet werden,  wie  Orfila's  Experimente  an  Thieren  nicht  nur, 
OBdern  aach  zwei  Taylor'sche  Fälle  a.  a.  0.  S.  67  beweisen,  in  wei- 
hen Bohon  nach  4  nnd  6  Stunden  Arsen  in  der  Leber  gefunden  warde. 
indererseita  kann  aber  der  Arsenik  anch  durch  die  Ausscheidungsorgane 
ieder  eliminirt  werden,  und  zwar  ganz  und  vOllig  durchschnittlich  nach 
bis  2  Wochen  (Ghatin).  Nach  den  Versuchen  von  Flandin  an 
lieren**)  waren  15  Gran  sogar  schon  nach  drei  Tagen  gänzlich  aus  dem 
Arper  verschwunden.  Diese  Thatsaehen  können  verwerthet  werden, 
eim  die  Frage  entsteht:  wann  eine  Vergiftung  vor  dem  Tode  stattge- 
inden?  wobei  jedoch  immer  grosse  Vorsicht  zu  beobachten  ist,  da  hier- 
ii  sehr  viel  auf  die  concurrirenden  Umstände  ankommt,  nud  die  bis- 
erige  Erfahrung  in  diesem  Punkte  noch  nicht  gestattet,  bindende  Regeln 
Dbustellen.  Diese  Thatsaehen  müssen  aber  andrerseits  verwertbet 
rerden,  wenn,  wie  es  so  sehr  häuGg  der  Fall,  in  Vergiftnngsprocessen 
an  Vertheidigem  oder  Geschwomen  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
ie  vielleicht  nur  geringe  Menge  arseniger  Säure  (weniger  als  2  Gran), 
ie  im  Magen  aufgefunden  worden,  denn  ausreichend  gewesen  sei,  den 
'«gifteten  zu  tadten?  Hier  sind  nicht  nur  die  weitem  Mengen  in 
Unchlag  zu  bringen,  die  der  Vergiftete  noch  erweislich  wieder  ent- 
ert hatte,  oder  haben  konnte  und  höchBt  wahrscheinlich  entleert  hatte, 
'em  er  mehr^h  gebrochen  nnd  purgirt  hatte,  sondern  eben  und  vor- 
igsweise  diejenige,  wenn  auch  nur  sehr  geringfügige  -Menge,  welche 
iTch  Aufsaugung  in  die  Oi^ane  gelangt,  und  durch  die  chemische 
naljse   nachgewiesen   war,    und  die  ihrerseits  unter  solchen  Um- 


*)  Eine  sehr  lebrreicbc  Hassen -ErMiruiig  für  NicbttÖdtlichkeit  kleinerer  Dosen  be- 
:hlet  Tailor  a.a.O.  II.  S.  2'2T.  DreihundertundTioriiK  Schulkinder  bei  London 
ttn  mm  FrobBtSck  eine  durch  grobes  Versehen  stark  mit  Arsenik  leigiftete  Wich 
neuen.  „Duri^hscbnittlirh  nsbm  jedes  Kind  einen  Oran  Arsenik  mehr  oder  weniger." 
9  bekunen  eäDunllicb  inuerhalb  einer  Stunde  Frostecbauer,  Schmenon  in  M^«  nad 
innen,  die  Meisten  Krdreohen,  nach  etwa  drei  Stunden  Kopf-ihuieri  und  OiirjM, 
ib«  einen  croupartigen  Husten,  drei  Blulbrecben,  Einige  eine  MngGncnlz.nndiing,  eber 
I«  diese  Kinder  genasen  nieder. 

**)  Trait^  des  poisoDS.  I.  S.  738. 
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ständen   den  vollständigen  Beweis   der   stattgehabten   tödtUchen  Vi 
giftung  liefert. 

So  leicht  an  sich  arsenige  Säare  auf  chemischem  Wege  auch 
der  Leiche  zu  finden  ist,  so  kommt  es  doch  auch  liäufig  genug  i 
dass  mit  allen  Reactionsmetboden  Nichts  gefunden  wird.  So  naiiM 
lieh,  wenn  das  Gift  in  Lösungen  gegeben,  wonach  es  dann  leicht  du 
Erbrechen  völlig  wieder  ausgeleert  worden  war.  Es  fragt  sidli  da 
ob  das  Gift  nicht  noch  in  den  zweiten  Wegen  wird  nachgewiesen  wer 
können,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall.  Aber  der  chemische  Befi 
von  Arsen  kann  auch  seinerseits  täuschen.  Wie  durch  die  Unranl 
der  gebrauchten  Reagentien,  namentlich  des  Zinks  und  der  Chlorwaa 
stoifsäure,  Arsenik  in  die  untersuchten  Massen  gerathen  kann,  der 
nicht  im  Leicheninhalt  vorhanden  gewesen,  ist  dem  Chemiker  bekai 
Dessen,  wie  des  Gerichtsarztes  Sache  ist  aber  auch,  zu  erwägen,  i 
Arsenik  ohne  verbrecherische  Absicht  in  den  Körper  gelangt  sein  koB 
z.  B.  durch  arsenhaltige  Niederschläge  in  Theekesseln,  durch  an 
haltiges  Brunnen-  und  Flusswasser  u.  s.  w.,  was  wir  den  Handbüd 
über  forensische  Chemie  überlassen  müssen.  In  zweifelhaften  Fil 
wo,  was  im  Ganzen  höchst  selten  vorgekommen,  an  die  Möglidd 
einer  solchen  bloss  zufälligen  Arsenikvergiftung  zu  denken  wäre,  wSr 
die  Gesammtumstände  des  Einzelfalls  wohl  das  Urtheil  der  Gerichtsii 
aufklären  können  (s.  die  Casuistik).  Diese  Erwägung  aber  bewt 
nur  aufs  Neue  wieder,  dass  der  chemische  Beweis  allein,  und  ohne) 
rücksichtigung  des  pathologischen  und  anatomischen  Beweises,  nicht  ai 
reichend  ist,  um  den  Thatbestand  einer  Vergiftung  festzustellen! 

In  ganz  anderen  Fällen,  nämlich  in  solchen  von  chronisch 
Arsenikvergiftung,  kann  der  chemische  Beweis  trüglich  weidi 
Derartige  Fälle,  in  denen  gewöhnlich  mit  kleinen,  in  ihren  Würknag 
nicht  sehr  auffallenden  Dosen  operirt  wird,  liefern  dem  Chemiker  ( 
nur  eine  ganz  unerhebliche  Menge  arseniger  Säure  im  Magen « 
Darmkanal,  und  dabei  wohl  gar  nichts  davon  in  den  zweiten  Wegi 
Denn  in  der  längern  Zeit,  in  welcher  der  langsam  nach  und  M 
Vergiftete  noch  gelebt  hatte,  waren  die  einzelnen,  oft  längere  Zeit  hi 
lere  inander  gegebenen  Dosen  voUständig  aus  dem  Körper  ausgeschiei 
wenn  auch  die  Zeit  noch  nicht  mit  Genauigkeit  bestimmt  werden  k« 
binnen  welcher  eine  Menge  x  von  arseniger  Säure,  die  ins  Blut  • 
genommen,  wieder  völlig  eliminirt  wird.  Ist  man  im  umgekehrten  Fi 
so  glücklich,  nach  chronischen  Arsen  Vergiftungen  noch  in  den  zw« 
Wegen  das  Gift  chemisch  nachweisen  zu  können,  so  gestaltet  sich 
Fall  natürlich  anders,  und  kann,  zumal  wenn  auch  die  andern  Ben 
mittel  den  chemischen  Befund  unterstützen,   vöUig  aufgeklärt  wer 

Man  hat  allerdings  viel  verhandelt  über  die  Möglichkeit,  dass 
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seoik  in  die  Leiche  gelangen  könne  durch  Imbibition  ans  der  arsenik- 
ialtigen  Eirchhofserde,  in  welcher  sie  vergraben  war.   Aber  auch 
diese  Frage  hat  mehr  eine  theoretische,  als  eine  practische  Bedeutung. 
Denn  abgesehen  von  der  Seltenheit  einer  solchen  Erdmischung  an  sich, 
haben  gründliche  Untersuchungen  erwiesen,   dass  das  Verhältniss  des 
Aneniks  in  dergleichen  Erden  nur  ein  äusserst  geringfügiges  war  (^20 
Gran  auf  ein  Pfund  bei  Flandin's  Untersuchungen!),   und  was  noch 
^vichtiger,  dass  in  diesen  Erden  der  Arsenik  in  in  Wasser  unlöslichen 
Terbindnngen  existirt.     Von  Orfila  angestellte,    von  Sonnenschein 
wiederholte  Experimente  erweisen,    dass   in   arsenikhaltige   Erde   ver- 
grabenes Fleisch,  sorgfaltig  von  der  adhärirenden  Erde  gereinigt,  arsenik- 
frei  befhnden    wurde,   und    die  nackt  in  arsenikhaltiger  Kirchhofserde 
begrabene  Leiche  einer  Frau  J6rome,    nach   6  Monaten  ausgegraben, 
enthielt  trotz  Fäulniss,    Feuchtigkeit  und  längerer  Berührung  mit  der 
Eide  kein  Arsenik*).     Kommt  nun  vollends  hier  noch  hinzu,  dass  eine 
Inbibition  der  Art  doch  nur  überhaupt  erst  möglich,    wenn  die  Erde 
munittelbar  mit  dem  Leichnam  in  Berührung  gekommen  war,    d.  h. 
lenn  der  Sarg  zerfallen,  und  dass  dies  gewöhnlich  eine  Zeit  von  min- 
destens 6  bis  8  Jahren  zu  erfordern  pflegt,  so  ist  hiemach  ersichtlich, 
dtts  beim  Befund  von  Arsenik  in  den  Leichenorganen  wohl  nur  in  sel- 
tensten  und   eigenthümlichsten    Fällen  au   eine  solche  blosse  Leichen- 
imbibition  aus  der  Kirchhofserde  überhaupt  wird  gedacht  werden  können. 
bn  Gegensatz  hierzu  kann  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  das 
Gift  nicht  aus  einer  Leiche  durch  das  Wasser  ausgewaschen  worden 
8ei.    Auch  diese  Frage  ist  eine  lediglich  theoretische,  da  die  Erfahrung 
tehrt,  dass  wenn  auch  durch  das  bei  der  Verwesung  sich  bildende  Am- 
'Jioniak  das  Arsenik  löslich  wird   und  theilweis  ausgewaschen  werden 
'^Cnnte,  doch  immer  noch  Reste  bleiben,  in  welchen,    wenn  auch  nicht 
^e  ganze  Menge,    so  doch  ein  Theil  des  vorhanden  gewesenen  Giltes 
^mückbleibt.     Gerade   durch   diesen   Umstand   gewinnen   die  in  lange 
•^it  begraben  gewesenen  Leichen  (Knochen)  noch  gefundenen  geringen 
Mengen  von  Arsenik  einen  unzweideutigen  Werth. 

Eine  letzte  Wirkung  des  Arseniks  istdieMumification  der  Leiche. 
Sie  scheint  in  allen  Fällen  zu  entstehn,  wo  bedeutendere  Dosen  von  Ar- 
senik beigebracht  und  nicht  ganz  vollständig  im  Leben  entleert  waren. 
Sin   »sicheres  Merkmal   der  Arsenikvergiftung,    auch   wenn  diese  sich 
nicht  anderweitig  nachweisen  lasse"  (wie  Burdach  behauptet),  kann 
diese  Mumification  nicht  genannt  werden.    Denn  auch  Leichen  von  nicht 
so  Vergifteten  mumificiren  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  z.  B. 
in  Moor-  und  Torfboden,  der  viel  Humussäure  enthält,  auch  im  heissen 
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Sandboden  der  Wüste,  in  welchem  man  ganze  Caravanen  mnmifieirt  ge 
funden  haben  soll,  endlich  auch  unter  noch  ganz  unbekannten  VerfaftU 
nissen,  wie  die  Leichen  im  Bleikeller  in  Bremen,  in  einem  6ew(db 
in  Gharlottenburg  bei  Berlin  und  in  vielen  andern  Gewölben  beweise! 
Bei  einem  vierjährigen  Kinde,  das  nicht  durch  Arsenikvergiftung,  soi 
dem  durch  Auffallen  eines  Thorflügels  auf  seinen  Kopf  gestorben  un 
nach  neun  Monaten  ausgegraben  war,  habe  ich  sehr  deutliche  HnmU 
cation,  namentlich  an  den  Oberextremitäten  und  im  Gesicht,  gefdndei 
Wenn  indess  die  übrigen  Umstände  des  concreten  Falles  den  Yerdad 
einer  geschehenen  Arsenikvergiftung  begründen,  so  wird  derselbe  allei 
dings  durch  die  aufgefundene  Humification  der  Leiche  wesentlich  vn 
um  so  mehr  begründet  werden,  wenn  die  dann  noch  mögliche  ehern 
sehe  Analyse  der  Gontenta  die  Spuren  des  Arseniks  nachweist  Dk 
ist  in  nicht  wenigen  Fällen,  in  einem  Falle  (der  späteste  bis  jetzt  b< 
kannte  Termin)  noch  nach  zehn  Jahren  möglich  gewesen,  und  soldi 
Fälle  gehörten  und  gehören  zu  den  glänzendsten  Erfolgen  der  gerichti 
chen  Medicin.*)  Wie  viel  Arsenik  aber  mindestens  genommen  werde 
sein  müsse  und  dazu  gehört  habe,  eine  Leiche  zu  mumificiren,  wen 
nach  Jahren  die  chemische  Untersuchung  nur  Spuren  desselben  in  de 
Weichtheilen  oder  Knochen  nachweist,  ist  eine  bisher  unerledigte  Fragi 
Die  Mumification  tritt  übrigens  nicht  sofort  nach  dem  Tode  ein,  vie 
mehr  erst  ganz  allmälig,  während  in  der  ersten  Zeit  (vielleicht  bevc 
die  arsenige  Säure  im  Leichnam  sich  in  Arsenikwasserstoffgas  umg( 
setzt  und  den  Körper  durchtränkt  hat?)  die  Fäulniss  wie  gewöhnlicl 
ältere  Beobachter  behaupten  selbst  schneller  als  gewöhnlich,  vor  sie 
geht.  Hieraus  folgt,  dass  Abwesenheit  von  Mumification  der  Leiche 
zumal  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  des  Verstorbenen,  nicht  bc 
weisen  oder  auch  nur  vermuthen  lassen  kann,  dass  keine  Arsenikvei 
giftung  vorliege.  Eine  nothwendige  Folge  der  Arsenikvergiftung  ii 
übrigens  die  Mumification  nicht.  In  einem  Falle  von  Gaulke**)  wa 
die  nach  vier  Jahren  ausgegrabene  Leiche  modrig,  sehr  verwest,  so  dae 
man  die  Reste  der  Brustorgane,  der  Leber  und  Milz  als  Brei  mit  einei 
Löffel  herausnehmen  musste,  also  nichts  weniger  als  mumificirt,  Abc 
die  chemische  Analyse  ergab  Arsenik,  und  die  Angeklagte  wurde  vei 
urtheilt  und  hingerichtet.  —  Endlich  haben  wir  zu  erwähnen,  dass  da 
von  Orfila,  Coucrbe,  Raspail  und  Devergie  behauptete  normal 
Vorkommen  von  Arsenik  in  den  Knochen  sich  nicht  bestätigt  hat,  üb 
der  erste  Vertheidiger  dieser  Irrlehre,  Orfila,  hat  seine  Behaupton 
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Dach  seinen  Experimenten  vor  der  französischen  Academie  selbst  zn- 
röcknehmen  müssen. 

Ein  uns  früher  vorgekommener  Fall  gab  zu  der  Frage  Veranlas- 
sung, ob  bei  Leben  gegebener  Arsenik  in  die  Haare  übergehen  könne  ? 
ood  wir  haben  dieselbe  verneint.  Taylor  hat  in  seiner  Giftlehre  die- 
selbe aufgenommen  und  uns  beistimmend  bemerkt,  ,,dass  nirgend  er- 
wähnt ist,  dass  jemals  Arsenik  in  den  Haaren  damit  Vergifteter  Per- 
sonen entdeckt  worden  wäre^.  Er  selbst  habe  wohl  in  den  Knochen, 
Schnabel  und  Erallen  von  mit  Arsenik  vergifteten  Vögeln,  aber  nicht  in 
den  Federn  das  Gift  wieder  gefanden.  Die  Frage  drängte  sich  aber 
mit  aller  Entschiedenheit  uns  zum  zweiten  Mal  auf,  bei  Gelegenheit 
eines  zweiten  Falles,  in  welchem  wir  bei  einer  ausgegrabenen  Leiche 
Areenik  in  den  Haaren  wirklich  fanden.  Obwohl  auch  dieser  Fall  noch 
andere  Deutungen  zulässt,  so  hat  sich  doch  der  Befund  bei  Gelegenheit 
eines  neuesten  Falles  (s.  Casuistik)  wiederholt,  so  dass  wir  diese  Mög- 
lichkeit nicht  mehr  von  der  Hand  weisen  können. 

Bei  Beurtheilung   der  Frage  von   der   eigenen    oder   fremden 
Schuld   am  Tode   eines  Vergifteten   soll  in   zweifelhaften  Fällen   die 
Menge  des  Giftes  entscheiden,  das  in  der  Leiche  noch  vorgefunden  wor- 
den  Dies  ist  gewiss  im  Allgemeinen  ganz  richtig,  wenn  das  Gift  im 
betreffenden  Falle  ein  auffallend  oder  übel  riechendes  und  schmecken- 
des, oder  stark  örtlich  wirkendes,  ätzendes  gewesen,  was  ein  bewuss- 
ter  Mensch  unfreiwillig  nicht  verschlucken  wird.    Aber  bei  einem  Gifte, 
das,  wie  die  arsenige  Säure,   so  gut  wie  keinen  Geschmack,  am  we- 
lligsten aber  einen  widerwärtigen  oder  ätzenden  hat,  kann  jener  Satz 
doch   nicht  unbedingt   gelten.    Christison*)   führt  einen  Fall  an,  in 
welchem  90  bis  100  Gran  Arsenik  im  Magen  der  Leiche  gefunden  wur- 
d^  und  in  welchem  dennoch  ein  Giftmord,  nicht  Selbstmord,  vorlag, 
*enso  wie  in  einem  andern  Falle  von  Dodd,  welchen  Taylor  citirt, 
^0  160  Gran  im  Magen  gefunden  wurden,  und  „nicht  der  geringste 
Grand  zur  Annahme  dafür  vorlag,  dass  der  Vergiftete  diese  Menge  aus 
freien  Stücken  verschluckt  gehabt  habe''.    Eben  so  wenig  entscheidend 
^Aiui  das  angewendete  Präparat  zur  Entscheidung  der  Frage  sein.  Wenn 
*iKh  zum  Giftmord  vorzugsweise  die  arsenige  Säure  benutzt  wird,  so 
^  doch  Selbstmordßlle  wie  zufällige  Verwechslungen  dieser  Substanz 
^  Zucker  oder  dergl  bekannt  und  andrerseits  Giftmord  durch  andre 
''^Murate,   namentlich    auch   Farbe,  vorgekommen.     Einen  Fingerzeig, 
allerdings   für   fremde  Schuld,   giebt  die  Einhüllung  des  Giftes  in  ge- 
tote  und    schmackhafte  Nahrungsmittel,    mehr  aber  sicherlich  nicht, 
denn  auch  die  zufällige  Vergiftung  geschieht  durch  unvorsichtiges  Hin- 
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zathnn  des  Arsens  zu  Nahrungrnitteln.    Wir  hatten  u.  A.  die  Erkraa-       *' 
kung. zweier  Kinder,  die  Rührei  erhalten  hatten,   zu  dessen  Bereitung 
auch  ein  Ei,  in  dem  Rattengift  gewesen,  verwendet  worden  war.  Eio* 
der  Kinder  starb,  das  andere  genas.    Eben  weil  also  die  Menge  des  i^^ 
der  Leiche  gefundenen  Giftes    beim  Arsenik  nichts  entscheiden  kanHi 
haben  wir  es  in  einem  der  unten  folgenden  Fillle  imentscbieden  lassest 
müssen,  ob  die  Vergiftete  durch  eigene  oder  durch  fremde  Schuld  dö» 
Tod  gefunden  hatte.    Dieser  Fall  giebt  aber  auch  einen  Beweis,  iHLe 
Arsenik  in  der  Form  der  damit  vergifteten  Farben  beigebracht  wen- 
den kann.    Ich  spreche  nicht  von  den  allbekannten,  sich  immer  wiede  x:- 
holenden  Fällen,   in   denen  Kinder   durch  Tuschkästen   oder   allerhic^d 
andere  giftig  gefärbte  Spiel-  und  Naschwaaren  vergiftet  werden.    Ab^3r 
auch  Erwachsene  können  durch  grüne  Arsenikfarben  vergiftet  werde :s, 
wenn  diese  durch  Vermischen  mit  grünen  Speisen,  Spinat,  Grfinkokml, 
Endivien  u.  dgl.  verhüllt  und  unkenntlich  gemacht  werden. 

§.  39.     Casilstik. 

180.  Fall.    Vergiftung  durch  Arsenik.    Selbstmord. 

Ein  20jähriger  Mann   war  sterbend  unter  dem  Eingeständniss  des  Selbstmordes 
das  Krankenhaus    aufgenommen    worden.     Leiche   frisch.     Magen-  und  Pylonisschle: 
haut   geschwellt,    auf  der  Höhe   der  Falten   stark  geröthet.     Auch  die  Duodena]- 
Darmschleimhaut   stellcnweis   geröthet.    Parmdrnsen   goschwollen.    Im  Magen   eine 
scheinend   von  Milchcoagulum    herrührende  Masse,    ausserdem  ein  weisses  Pulver  ( 
ches  sich  unter  dem  Microscop  amorph  zeigt).   Im  Darm  flüssige,  mit  schwarzen  SchleS 
flocken  (Eisenoxydhydrat)   untermengte  Massen.    Alle  übrigen  Organe   incl.  Speiser» 
zeigen    nichts    Erwahnenswerthes.      Die   chemische    Untersuchung    der  Gontenta    ei 
1.  im  Magen  noch  mehr  als  0,36  gepulverte  arsenige  Säure,  welche  in  der  sogenanm. 
porccllatiartigen  Modification  vorhanden  war.    2.  Ausser  dieser  letzteren,  welche  me^ 
nisch  abgeschieden  werden  konnte,    wurden  durch  Analyse  noch  3,860  Grm.  gefun<B 
3.  In  den  übrigen  Leichentheilen  (Leber,  Lunge,  Blut  etc.)  so  viel  As,   als  0,01^  Gr 
AsOa  entspricht . 

181.  Fall.    Vergiftung  durch  Arsenik.    Selbstmord. 

Der  Mann  war  nach  kurzer  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  von  BrechdurcbB  ^"^ " 
gestorben,  21.  Juni.     Die  Leiche  des  anscheinend  35-45  Jahre  alten  G.  ist  gut  gcnÄi»**^ 
gewöhnliche    Leichenfarbe,    die   Schleimhäute    auffallend    blass,    Todtenflecke    vielfjÄ*^** 
Leichenstarre   an    den   unteren  Extremitäten,    Verletzungen  fehlen.     Lippenschleimls^^ 
unverletzt     Der  Bauchfellüberzug  der  Muskeln  nicht  geröthet  und  nicht  getrübt,  der  «Ä*^ 
Därme,  die  durch  Luft  nicht  aufgetrieben  siud,   leicht  durch  Injection  geröthet 
aussen  normal,  nicht  fäulnissverändcrt,  nicht  übermässig  ausgedehnt,  enthält  eine 
liehe     Menge     blutig    gefärbter    Flüssigkeit,     in    welcher     mit     Schleim     vermi: 
Blutgerinnsel    schwimmen;    die    Schleimhaut    selbst    ist    leicht    gelblich    gefiLrbt, 
i»t  dieselbe  gleichmässig    mit    einer   dünnen  Lage    massig    zähen  Schleims 
lieber  die  ganze  grosse  Curvatur  ist  eine  fleckige,  durch  Injection  rcsp.  Blutausl 
(stecknadelkopfgross)  bedingte  Röthung  verbreitet,  die  namentlich  um  den  Pylorus  fc^.«'«*^ 
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intensivaten  ist.    Hier  und  da  linsen-  bis  bohnen^osse  Stellen  demarkirt,  innerhalb 
deren   aber   die  Schleimhaut  noch  besteht     Es  finden  sich  femer  auf  der  Schleimhaut 
bauend  mehrere  kleine  graue  Partikel,  von  denen  eins  zwischen  die  Finger  genommen, 
eine  harte  Gonsiatenz  zeigt ;  dergleichen  befinden  sich  auch  im  Mageninhalt    Milz  normal 
gross,  rieinlieh  derb,  gewöhnlicher  Blutreichthum.     Im  Zwölffingerdarm,  wie  im  Dünn- 
darm die  Schleimhaut  diffus  geröthet  (durch  Injection),   leicht  geschwellt,  die  solitaren 
wie  die  P ey er ^ sehen  Drüsen    leicht   geschwollen,    auch   hier  der  Inhalt  ein  blutig  ge- 
ftrbler,   mit  lockeren  Schleimflocken  untermischter,   und  finden  sich  hier  bis  haselnuss- 
^:ro«8e,  den  oben  beschriebenen   ähnliche   graue  Massen,   welche   unter  dem  Mikroskop 
odaedrisch«  Kr3r8talle  darbieten.    Im  Dickdarm  kein  Koth.    Die  Hohlader  ist  strotzend 
0Üt  dunkelÜnsaigem  Blute  gefällt    Leber  von  normaler  Grosse  und  Farbe,  von  gewöhn- 
liclicr  Consistenz,    das  Gewebe   hat   ein  homogenes  Ansehen,    die  Läppchenbildung  ist 
iMcbt  deutlich.    In   den   erweiterten  Gallenwegen    befinden   sich  gelbliche  Goncretionen, 
deren   sehr  kleine  auch   in  der  GaUenblase   vorhanden   sind.    Blutgehalt  ein  massiger. 
Harnblase   ganz  leer,  Schleimhaut  normal.    Linke  Niere  gewöhnlich  gross,   normal.  — 
flerzbeatel  leer,   Herz  gewöhnlich  gross,    enthält  in  seiner  linken  Hälfte  wenig,    etwas 
g^elir  in  seiner  rechten  dunkelflässiges  Blut,  das  auch  in  den  grossen  Geissen  vorhanden 
IM;  Musculatnr   relativ  weich,    Bau  normal.    Ecchymosen  am  Endocardium  des  linken 
Veatrikels.    Die  linke  Lunge  nur  massig  gross,  lufthaltig,  massig  blutreich,  die  Bron- 
«ftuilsehleimhaut  unverändert,  ebenso  die  rechte.    Die  Speiseröhre  zeigt  die  Schleimhaut 
«aBTtrletzt,  nicht  blutreich,  sie  ist  leer.    Zunge  unverletzt,  Schleimhaut  grauweiss,  ihre 
^^■pillen  an  der  Wurzel  erbsengross.     Rachenschleimhaut  livid  gefärbt,   auch  hier  stark 
entwickelte  Drfisen.    Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  die  beide  leer 
fiin±,  äskA  normal.     Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  ebenso  die  Schädelknochen, 
mater,  im  Sinus  leer,  massig  blutreich;  Pia  mater  wenig  bluterfällt;  Himsubstanz 
consistent,  Blutpunkte  nicht  sehr  zahlreich«  graue  Substanz  leicht  geröthet;  Him- 
bölüen  normal,  Plexus  ziemlich  blutreich.    Bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  wir 
<i*8   fierz  im  Beginn  der  fettigen  Entartung. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Leichen-Contenta  fanden  sich  noch  12,249  Gran 
-Aiv^nik  vor,  und  musste  im  (iiutachten  ausgefährt  werden,  dass  die  durch  uns  erhobenen 
Thütsachen  der  Annahme  eines  auch  durch  die  anderweiten  Erhebimgen  inzwischen 
^^racheinlich  gewordenen  Selbstmordes  nicht  entgegenständen. 

182.  Fall.    Selbstvergiftung  durch  Arsenik. 

\on  den  Krankheitserscheinungen  war  uns  nichts  bekannt  geworden,    als  dass  De- 

'^^^Qs   unter   gastroenteritischen   Erscheinungen   gestorben   sei.    Die   Leiche   ist  massig 

^ni^lirt,    im  Allgemeinen   blass,    an  der  Rückseite    etc.   hellrothe  Todtenflecke,    starke 

^Ltcichengtarre.    Beide  Pupillen  etwas  weit.     Bindehäute  normal  gefärbt.    Von  der  Nase 

*^  geht  ein  gelbbrauner  Streifen  angetrockneter  Flässigkeit  zum  linken  Ohr,  der  durch 

^*>^  Schwamm  zu  entfernen  ist      Lippenschleimhaut,    Zahnfleisch   und  zuräckgelagerte 

^*B^  blas»   und   unverletzt    Peritoneum  äberall  glänzend,    am  Dänndarm  durch  In- 

}^ction  rosig  geröthet    Aeussere  Seite  des  Magens  blass,    Venen  stark  gefällt,   er  ent- 

^^  8—10  Grm.    einer   biaunen«    etwas   blutig  geförbten  Flüssigkeit,   untermischt  mit 

wei^Mii  häutigen  Fetzen ;  Magenschleimhaut  zeigt  aufgelagerte  weisse  Krumchen,  Schleim- 

^'^vt   selbst  in  Streifen   an  der  vorderen   und  hinteren  Wand,   von  einem  Ostium  zum 

^iMlflrcD  verlaufend,   intensiv  purpurroth  geförbt,   die  Farbe  durch  dicht  nebeneinander- 

"^^iMode  Fleckchen   erzeugt:   am  unteren  Magenmund   gleichmässig  dunkelroth  gefärbt; 

Schleisüuuitoberfläche   glänzend    und  glatt,   imd   an  einigen  Stellen  oberflächliche  Ero- 

aionco.    Die  zwischen  den  rothen  Partieen   gelegenen  Schleimhauttheile  blassgelbbräun- 
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lieb.     Die  scheinbar  häutif^en  Fetzen  des  Mageninhalts  ergeben  sich  unter  dem  Mikrosk 
aus  Schleim-  und  Pflastercpithel  bestehend.    Die  weissen  Kramchen  auf  der  Magenschlei 
haut  zeigen  keine  charactoristische  krystalliniscbe  Form.     Auch  der  Dünndarm  mit 
selben  Flüssigkeit  gefüllt  wie  der  Magen,  seine  Schleimhaut,  auf  der  auch  weisse  Krü 
chen    haften,   gleichmässig    rosig   geruthct,    besonders   auf  der  Hohe   der  Falten.    J 
weiteren  Verlauf  im  Dünndarm  gelblich  schleimiger  Inhalt,   auch  in  dieser  Partie  scl. 
Schleimhaut  geröthet.     Dickdarm  gefüllt  mit  gelblicher  schleimiger  Flüssigkeit;  die  H<^ 
der  Schleimhautfalten  schwach  geröthct.     Milz   von  gewöhnlicher  Grösse.     Leber  n 
gross.     Nieren  normal  gross,   bläulich    gerötbet  mit  ziemlich  festhaftender  Kapsel,  bltxt 
reich,  sonst  normal.    Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunklem  dickflüssigen  Blute.    H 
normal  gross,  gesund:    über  der  linken  Kammer  kleine  Petechien,    wenig  dunkles  Blui 
in  allen  Höhlen;  Innenseite  mattblassgrau,  Endocardium  des  linken  Ventrikels  mehrf^ft 
mit  sechsergrosson  Petechien  bedeckt.    Lungen  blutreich,   etwas  ödematös,  überall  luft- 
haltig,  Bronchialschleimhaut  stark  injicirt.    Luftröhrenschleimhaut  stark  gerötbet,   eben 
so  die  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels.    Speiseröhre  leer,   Schleimhaut  gesund,   leicbt 
livid.    Dura    blass;    auf  der  Pia   wie   aufgewischt   auf  der    linken    Hemisphäre   etwas 
mehr  nach  hinten   ein  über  zweithalergrosser  Fleck  flüssigen  dunklen  Blutes,   Pia  zart, 
schwach  gefüllte  Venen;    Himmasse  normal  consistent,   normaler  Blutgehalt,   Ventrikel 
leer,  Plexus  blass.    Die  mikroskopische  Untersuchimg  der  Magenschleimhaut  (bei  geringer 
Vergrösserung)  ergiebt,   dass   die  Drüsencanäle  mit  einem,   das  Licht  stark  brechenden 
Inhalt  erfällt  sind:    dasselbe  gilt  von  den  Nierencanälchen  ui^d  zeigten  sich  die  Glome- 
ruli  injicirt.    Eine  Stelle   des  Herzfleisches   von    mattgelbem  Aussehen  zeigt  unter  dem 
Mikroskop,  jedoch  nicht  deutlich  bestimmbare,  Fettinfiltration  der  Fibrillen.    Die  Leber 
enthält  freies  Fett. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  in  den  ersten  Wegen  noch  42  Gran  araeniger 
Säure,  aus  den  zweiten  Wegen  worden  0,16  Gran  gewonnen,  aus  den  erbrochenen  Massen 
2,537  Gran.    Das  Gutachten  lautete  wie  im  vorigen  Falle. 

183.  Fall.    Vergiftung  durch  arsenige  Säure.    Selbstmord. 

Das  nachstehende  Gutachten  wurde  in  einem  Process  einer  Lebensversicherungs- 
geseUsohaft  gegen  die  Erben  des  Verstorbenen  erstattet,  und  ist  wegen  der  wiederholten 
chemischen  Untersuchungen  des  lntere.sses  werth. 

Der  Kaufmaim  J.  G.  Hencke  starb  am  26.  April  1867  zu  ....  dorf. 

Ueber  die  dem  Tode  voraufgogangenen  Krankheitserscheinungen  befindet  sich  in 
beiden  mir  übersendeten  Acten  kein  ärztlicher  Bericht. 

Es  geht  aber  aus  denselben  das  hervor,  dass  Hencke  am  25.  sehr  heftiges  Er- 
brechen hatte,  dass  er  bereits  am  23.  oder  24.  an  Durchfall  resp.  Erbrechen  erkrankte, 
denn  in  diesen  beiden  Puncten  differiren  beide  Parteien  in  ihren  Behauptungen  nicht. 

Unter  Erscheinungen  des  Collapsus  soll  nach  den  Angaben  des  Dr.  F.  der  Tod 
erfolgt  sein. 

Am  28.  April  wurden  in  ...  .  dorf  von  dem  Dr.  0.,  in  Assistenz  der  Dr.  F.  und 
Wundarzt  B.,  eine  Obduction  der  Leiche  vorgenommen,  welche  sich  auf  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  Herausnahme  des  Magens  und  eines  Theiles  des  Darmes  und  Beschreibung 
dieser  Organe  beschränkte. 

In  der  bei  vermutheter  Vergiftung  vorgeschriebenen  Weise,  wurden  die  genannten 
Theile  aus  der  Bauchhöhle  herausgenommen. 

Magen  und  Darm  wurden  geölbiet.  Der  Inhalt  wurde  in  eino  Steinkruke  auf- 
gefangen. 

Er  bestand  in  einer  zähen,  schleimigen,  grau  geerbten  Flüssigkeit  und  betrug  etwa 
zwei  Unzen. 
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Der  MageOy  welcher  auf  seiner  äusseren  Fläche  keine  Abnormität  darbot,  mit  Aus 
nähme  einer  schwärzlich  gefärbten,  guldengrossen  Stelle  an  der  unteren  Fläche,  etwa 
1^  Zoll  oberhalb  des  Pförtners,  war  in  seiner  Schleimhaut  stark  injicirt,  hier  und  da  mit 
gelben  Puncten  bedeckt,  ,,als  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre."  Es  zeigte 
sich  entspreehend  der  an  der  äusseren  Fläche  bemerkten  schwärzlich  gefärbten  Stelle 
eine  goldengrosse  vertiefte  Partie  mit  schwärzlichem  Grunde  und  erhabenen,  leistenförmig 
benriMrspriugenden,  dunkelroth  gefärbten  Rändern  (hämorrhagische  Erosion),  auf  welcher 
die  gelbe  Substanz  in  grosserer  Menge  aufgelagert  war. 

Auch  in  der  exenterirten  Partie  des  Zwölffingerdarmes  wurde  die  hellgelbe,  pulvcr- 
ähnliche  Substanz  bis  an  ihr  Ende  wahrgenommen,  wenn  auch  in  geringerer  Menge,  und 
bemerkte  man  ausserdem  etwa  drei  erbsengrosse  hämorrhagische  Erosionen  mit  stärkerer 
Anhäufung  der  gelben  Substanz  auf  ihrer  Oberfläche.  Im  Allgemeinen  zeigt  die  Schleim- 
haut dee  Zwölffingerdarmes  eine  braunröthliche  Färbung  mit  grünlich  grauen  Stellen 
abwechselnd,  welche  Fäulnissproduct  zu  sein  schienen. 

Im  unteren  Theil  des  Zwölffingerdarmes  verloren  sich  die  Spuren  der  gelben  Sub- 
stanz und  wurde  hier  auch  keine  weitere  Abnormität  bemerkt.  Magen  und  Darm  wurden 
xor  chemischen  Untersuchung  asservirt. 

Am  18.  November  1867  wurde  die  Leiche  ausgegraben,  und  abermals  obducirt, 
^robei  sich  an  fär  die  Beurtheilung  wesentlichen  Puncten  ergab  : 

Die  Leiche  hat  die  Umwandlung  der  sogenannten  Mumification  erlitten,   indem  die 
^aoze  Oberfläche  derselben  trocken,  eingeschrumpft  und  rostbraun  gefärbt  erscheint.  — 
Der  noch  vorhandene  Theil   des   aufgeschnittenen  Dünndarmes,   welcher  eine  schmierige 
-Beschaffenheit  hat,  lässt  sich  wegen  der  weit  vorgeschrittenen  Fäulniss  nicht  mehr  ana- 
tomisch beschreiben.  —  Ein  Theil  des  noch  vorhandenen  Dünndarmes  wird  vorschrifts- 
iDäsng  asservirt.  —  Dasselbe   gilt   vom  Dickdarm   und  wird  von  diesem,    wie  von  der 
gruwjMch  gefärbten,  noch  ziemlich  consistenten  Leber  ein  grosses  Stück  asservirt  —  Die 
Speiseröhre  erscheint  in  eine  schwärzliche,  eingeschrumpfte  Röhre  verwandelt.    Ein  Theil 
<lerselben  wird  vorscbriftsmässig  asservirt.  —  Ein  halbmondförmiges,  5  Zoll  langes,  2  Zoll 
breites  Knochenstuck   wurde   an  der  vorderen  oberen  Fläche   des  Schädels  herausgesägt 
und   asservirt  —  Ein  Theil    der  zu  einem   grünlich  dunklen  Brei   zerflossenen  Gehim- 
se  wird  vorscbriftsmässig  asservirt  —  Von  den  vier  Seiten  des  Grabes  wurde  etwas 
e  entnommen  und  vorscbriftsmässig  asservirt. 
Bei  Eröffiiung  des  Grabes  fand  der  Todtengräber  den  Deckel  des  Sarges  zusammen- 
gel>x-ochen. 

Die  Aerzte  fanden  indess  die  Naht,  durch  welche  sie  bei  Gelegenheit  der  ersten 
^^^>ctuction  die  Bauchwandungen  geschlossen  hatten,  ziemlich  vollständig  erhalten,  und 
*^^lo8sen  insbesondere  die  Wundränder  noch  ziemlich  fest  an,  da  nur  zwei  bis  drei 
^ti<*iie  aufgelöst  waren. 

Die   chemische  Untersuchung   der   bei   der   Obduction   vom    29.  April   asservirten 

^iehentheile   wurde  zunächst  vom  Apotheker  .  .  .  k  .  .  in  W  .  .  bürg  ausgeführt,  so 

^^'mr,  dass  Theile  des  Magens  und  Darmes  zu  anderweiter  chemischer  Untersuchung  durch 

^«ta    Prof.  Sonnenschein  und  Dr.  Po  seiger,  beide  in  Berlin,  zurückgestellt  wurden. 

.  .  .  k  .  .  bemerkte  zwar  auch  auf  der  Magenschleimhaut  die  von  Dr.  0.  angeführte 

S^ll>«  Substanz   als    „blassgelbe  Puncte*',   hat  dieselben  aber  nicht  weiter  microscopisch 

'""»^tersucht. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchung  war,  dass  in  den  ihm  übergebenen  Theilen  des 
^«^eu  und  Zwölffingerdarmes  Arsenik  oder  andere  Gifte  nicht  nachweisbar  waren,  dass 
^i^    dem  Mageninhalt  sehr  kleine  Spuren  von  Arsenik  vorhanden  waren. 

Dem  Prof.  Sonnenschein   wurde   unter  dem  2.  Mai  1867  ein  Theil  des  Magens 
Catersuchung  übergeben. 


§.  39.   Casuistik.     188.  FaH. 

UuoBuAmig  lautete  nach  Sonnenscheines  Bericht: 
>«-  *Vi?    Hfr  XaeeBS   vurde  auf  eine  Porzellanplatte  ausgebreitet  und  die  inra« 

■r  Li3p«  <<9ua  dwtrbuiustert.    Hiebei  fanden  sich  einzelne  erodirte  StelletK, 
an  imtMcii  ««firbCer  Schleim  haftete.    Diese  Stellen  wurden  rorsichtig  lo^^ 
4«»*^  iiu  «a  «s  Objccttriger  gestrichen.   Bei  der  microscopischen  Beobachtung  fancJ^ 

i»  organischen  Theilen  der  stellenweise  angegriffenen  Magenschlefm^^ 
N  mit  den  theilweise  zerstörten  Flächen  eines  Octaeders  ler^ 
^xh  befuiden.  Ein  solches  Körnchen  wurde  mögliebet  Ton  dem  ao- 
«fic  befreit  und  der  vorläufigen  Probe  auf  Arsenik  auf  die  Weige 
die  Hasse  mit  Cyankalium  gemengt,  in  einem  Glaskdlbchen  erhittt 
%r«nMk  3M«t  «rlüeh  ich  keine  charactoristische  Reaction,  was  wohl  der  Gegenwart 
Tf  ötr  jcc9B»;^er  Korper  zuzuschreiben  ist.  Um  weiter  kein  Material  in  Vorproben 
:u  ««tMna»  wde  kwrauf  zum  regelrechten  Untersucbungsgange  übergegangen,  und  da 
i;<4tt  7«t»iiw«r  Verdacht  vorlag,  auf  alle  Gifte  Rücksicht  genommen. 

:>t  Bus«  r««girte  schwach  sauer,  unorganische  ätzende  Säuren  waren  nicht  zu- 
{^(M..  «ai  <Waw»  stellte  die  weitere,  systematisch  nach  bewährten,  hier  nicht  näher  zu 
wiKJlwib^aiw  MeChoden,  ausgeführte  Untersuchung  die  Abwesenheit  Ton:  Phosphor, 
^Ma^^MNw  iriMlEtii  Alkaloiden  fest. 

1^  wvnie  autt  der  Rest  des  Magens  zerschnitten,  in  einem  langhalsigen  Kolben  mit 
:>^a9iM«  ibientiMiS«ii  and,  unter,  vor  und  nach  erfolgter  Zufüguog  von  kleinen  Por- 
;>/aiM  ctbEMraww  Kaiia,  erwärmt  Nachdem  hierdurch  die  organische  Substanz  zerstört 
«Mf^M  wv«  wurde  die  Flüssigkeit  verdünnt  und  darauf  filtrirt.  Der  ausgewaschene 
IKiki^ttftd  wvde   einstweilen   bei  Seite   gestellt  und  das  Filtrat  bis  zur  Verjagung  des 

HWrawif  wurde  durcli  die  Auflösung  unter  Erwärmen  Schwefelwasserstoff  geleitet,  der 
fjliirxk^rtr;  derselben  verjagt  und  das  Hindurchleiten  erneuert.  Nachdem  diese  Opera- 
uott^tt  n^fcwff»  T^  Ung  fortgesetzt  worden  waren,  wurde  der  dadurch  ausgeschiedene 
^bhc^  NWdencblag  abfiltrirt  und,  nach  dem  Auswachen,  mit  Schwefelnatrium  er> 
u^kTWA.  l^  «fbatlMie  Lösung  wurde  nach  dem  Filtriren  mit  Chlorwassersäure  übersät- 
u^  iIn'  bMturtb  ausgeschiedene  flockige  gelbe  Niederschlag  wurde,  nach  dem  Filtriren 
uttd  AwMUä^bfM  mit  kohlensaurem  Ammoniak,  digerirt,  worin  er  sich  vollständig  löste, 
l^  duivh  ^isiuit»  wiederum  ausgeschiedene  Niederschlag  wurde  in  einem  Gemenge 
^%M  ^l^äAure  und  chlorsaurem  Kali  gelöst,  die  Lösung  mit  Weinsteinsäure  und  darauf 
«u%  .KwMMttiak  im  Veberschuss  versetzt.  Hierdurch  entstand  keine  Trübun^jr,  nach  Zu- 
m^[uii^  x^M  ||i^esia-l«osimg  schied  sich  aber  nach  längerem  Stehen  an  einem  warmen 
\m«  eiu  cr|^4aIliiiisober  Niederschlag  ab.  Dieser  wurde  abfiltrirt,  mit  Ammoniak  aus- 
^«MebM  uud  darauf  in  Salzsäure  gelöst. 

l>i^>««  UVui^  wurde  vor  und  nach  in  einen  Wasserstoffentwickelungsapparat  gegossen. 
Au  dM»  Kutwki^ungsrohr  dieses  Apparates  waren  mit  Kali  und  Chlorcalium  gefüllt« 
l^gickwffx^l^ytii  b^fwUgt  und  mit  diesem  stand  ein  rechtwinkliges  Glasrohr  in  Verbin- 
dung ijjjuiru  vwtikaler  Sehenkel  in  eine  Silberlösung  tauchte.  Das  sich  nach  dem  Zu- 
«au  der  «fUÜiik^^  Lösung  ontwickehide  Gas  brachte  in  der  Silberlösung  einen  schwarzen 
NMemcMat  bM^w.  Nach  dem  Abfiltriren  desselben  wurde  das  noch  Silber  haltende 
Kiltrat  tM«icbti|t  mit  Ammoniak   versetzt     Hierbei  schied    sich  auf  der  Grenze  beider 

Fltti»i|rtt*i^  "^^  «♦^^  ^*^"*  •"^^ 

Uh  hoHiMilal^  ^benkel   des   Glasrohrs  wurde   an   verschiedenen  Stellen    geglüht. 

An  JiM<n  ^Imi  »^ikMen  sich  metallglänzende  Spiegel  ab.     Diese  waren  leicht  fluch- 

iltf   zeifften  unter  dem  Micrwcop  eine  crystallinische  Structur  und  waren  in  rauchen;Ier 

SilI*  et  «rsäure  löalifh.    W«*   Lösung   verdunstet,    binteriiess    einen  Ruckstand,    der  auf 

7      1    ¥0U  Salpeters*»««*"*  Silberoxyd  rothbraun    gtfii  bt    wurde.     Einen    unveränderten 
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fige  ich  hierbei.  Der  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Theil  des  Schwefelnieder- 
scbl«^  wurde  in  Salpetersäure  gelöst  Diese  Lösung  gab  durch  Schwefelsäure,  Salz- 
und  kohlensauren  Ammoniak  keinen  Niederschlag.  Durch  letzteres  Reageus  ent- 
aber  eine  blauliche  Färbung.  Nach  dem  Uebersätt igten  mit  Essigsäure  entstand 
in    dieser  Losung  auf  Zusatz   von  Kalium-Eisencyanür   ein  geringer    blaurother  Nieder- 

Die  TOn  dem  Schwefehiiederschlag  abfiltrirte  Flüssigkeit  gab  nach*  dem  Neutralisiren 
mit  Ammoniak  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  einen  schwachen,  grünlich  gefeLrbten 
Niecicrschlag.  Nach  dem  Filtriren  wurde  dieser  in  einem  Gemenge  von  Salzsäure  und 
Salpetenäure  unter  Erwärmen  gelöst  und  die  Lösung  mit  Ammooiak  versetzt.  Hierdurch 
entstand  ein  brauner  Niederschlag  von  Eisenoxydhydrat  Nach  dem  Ansäuern  mit  Essig- 
Bäujne,  wurde  durch  das  Filtrat  Schwefelwasserstoff  geleitet,  wodurch  ein  weisser  Nieder- 
dcbU^r  von  Schwefelzink  hervorgebracht  wurde. 

In  der  von  dem  durch  Schwefelammonium  entstandenen  Niederschlag  abfiltrirten 
Flüssigkeit  worden  Spuren  von  Kalkmagnesia-  und  Alkali-Salzen  nachgewiesen. 

Der  oben  erwähnte,  beim  Behandeln  des  Magens  mit  Salzsäure  iind  chlorsaurem 
Kadi  bleibende  Rückstand  wurde  getrocknet  und  mit  Salpeter  verpufft  Hierbei  wurden 
keine  abnormen  Substanzen  gefunden.  ^ 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 

1)  dass  in  den  untersuchten  Leichentheilen  des  verstorbenen  Hencke  sich  erheb- 
iiche  Mengen  Arsenik  und  zwar  nach  der  microscopischen  Untersuchung  arsenige  Säure 
l>e€aiulen; 

3)  dass  ebenfalls  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sicli  darin  befanden. 

Da  non  Spuren  von  Kupfer  und  Zink  sich  sehr  häufig  in  normalen  Leichen  befin- 
^^n^  Arsenik  aber  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  in  demselben  sich  in  sehr  ge- 
ringer Menge  vorfindet,  hier  aber  in  einem  kleinen  Theil  des  leeren  Magens  ganz  be- 
trächtliche Mengen  dieses  Körpers  gefunden  wurden,  so  gebe  ich,  ohne  dem  medicini- 
*!K:hen  Gutachten  vorgreifen  zu  wollen,  nach  meinen  Erfahrungen  und  nach  meiner  besten 
^  ebeneognng  meim  Gutachten  dahin  ab: 

«Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  Vergiftung  mit  arseniger  Säure  vorliegt'' 

Am  3.  Mai  1867  war  dem  Dr.  Poselger  ein  Stuck  des  Magens  und  Darmes  zur 
^bemischoi  Untersuchung  übergeben  worden. 

£s  wies  darin  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  nicht  ganz  iinbedeutende  Mengen  Arse- 
>^iks  juich. 

Am  9.  December  1867  wurden  dem  Prof.  Sonnenschein  die  durch  die  Ausgrabung 

^^^^oimenen  Leichentheile  zur   chemischen  Untersuchung  übergeben,   nämlich    ein  Theil 

Dünndarmes,  ein  Theil  der  Leber  und  des  Dickdarmes  und  ein  Theil  des  Gehirnes, 

e  von  Knochen  und  ein  Theil  der  Speiseröhre.     Ausserdem  Kirchhofserde. 

Die  erneute  chemische  Untersuchimg   wies  nach,    dass  sowohl    in   dem  Dünndarm- 

•  *^öck  als    in  der.  Lebes  und  Dickdarm,    als  auch  in  Gehirn,    Knochen    und  Speiseröhre 

^»"Henik  vorhanden  war. 

In  der  Kirchhofserde  wurde  Arsenik  nicht  vorgefunden,  sondern  nur  Spuren  von 
"^^pfer.  Eisen,  Mangan  und  Zink. 

Wenn  bei  Abwesenheit  des  chemischen  Kriteriums  ein  Zweifel  erhoben  werden 
^■oimte,  ob  im  vorliegenden  Falle  der  Tod  durch  Arsenik  erfolgt  sei,  so  kann  bei  Ueber- 
^^»»Uromung  von  drei  Kriterien,  der  Krankheitserscheinungen,  der  übductionsbefunde 
'^'^d  der  chemischen  Analyse  es  nicht  fraglich  sein,  dass  der  Tod  des  Hencke  durch 
^'^Qikgenuss  herbeigeführt  worden  ist 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben  zwar  nicht  authentisch 
^  viem  mir  vorliegenden  Acten  vorhanden;    es  constirt   aber    doch  das    mit  Sicherheit, 
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dass   dem  Tode   ein   heftiges   Erbrechen   mit   schnellem  Collapsus   ▼orau^gfQgangoi  ^d^ 
Erscheinungen,  welche  an  sich  zwar  eine  Vergiftung  nicht  beweisen,  da  sie  auch  aodflit* 
weitig  beobachtet  werden,   welche  aber  einen  positiven  Werth  gewinnen,   sobald  aiM&ai 
Momente,  welche  den  Verdacht  der  Vergiftung  bestätigen,    hinzukommen,   denn  di*    fe* 
nannten  Erscheinungen   sind   die  gewöhnlichen,   durch  eine  grosse  Anzahl   v(hi  Qi^^tt, 
namentlich  Aetzgiften  erzeugten. 

Viel  beweisender  sind  an  sich  schon  sowohl,  als  im  Zusammenhang   mit  den  ^mbiv 
gen  Kriterien,  die  Obductionsbefunde. 

Obwohl  auch  hier  wieder  die  erste  Obduction   eine  unvollständige  ist  und  daiL^wth 
der  angebliche  Beweis,  dass  nämlich  andere  Organveränderungen  nicht  vorhanden  wmmjnn^ 
nicht  geführt  weiden  kann,  eine  Lücke,   welche  auch  durch  die  zweite  vollständige       0^ 
duction  nicht  ausgefüllt  wird,  weil  um  die  Zeit  ihrer  Anstellung  die  Organe  bereit.:^  zu 
weit  ver&ult  waren,   um  krankhafte  Veränderungen  an  ihnen  wahrnehmen   zu  komjoa^ 
so  ist  durch  die  Befunde  bei  der  Obduction  am  28.  April  doch  der  Nachweis  geliefert, 
dass  die  Magenschleimhaut  entzündet  und   angeätzt  war,   denn  es  wurde  die  anätzende 
Substanz  als  gelbliches  Pulver  namentlich  an  den   erodirten  Stellen   vorgefunden,   ein» 
Erscheinung,  welche  sich  noch  in  den  Zwölfüngerdarm  hinab  erstreckte. 

DU  gelbe  Substanz  erwies  sich  nach  der  microscopischen  Untersuchung  als  io  Oc-^ 
taedem  crystallisirt.    Es  ist  dies  aber  die  Grystallform  der  arsenigen  Säure. 

Bei  der  zweiten  Obduction  wurde  die  Leiche  mumificirt  gefunden.  Wenngleich 
Mumificadon  auch  unter  anderen  Umständen  vorkommt,  so  findet  sie  sich  doch  unter 
Anderen  vor  nach  Tod  durch  Arsenik. 

Wenn  diese  Befunde  nun  schon  die  Vergiftung  mittelst  Arseniks  wahrscheinlich 
machen,  so  giebt  die  Auffindung  des  Arseniks  im  Magen  und  Darm,  so  wie  in  den 
zweiten  Wegen,  d.  h.  der  Leber  und  im  Gehirn,  über  die  Todesursache  vollkommene 
Gewissheit. 

Niemals  kann  der  Nachweis  in  den  zweiten  Wegen  gelingen,  wenn  der  Arse- 
nik nicht  beim  Leben  resorbirt  worden  wäre,  weil  eben  nur  durch  den  Lebens- 
process,  durch  die  Aufsaugung,  die  vergiftende  Substanz  in  die  genannten  Organe  ge- 
schafft werden  kann. 

Alle  Einreden,  etwa  dahin  gehend,  dass  der  Arsenik  erst  nach  dem  Tode  in  die 
Leiche  gelangt  sei,  sind  daher  hinfallig,  abgesehen  davon,  dass  gar  nicht  einleuchtet, 
wie  und  von  wem  der  Arsenik  der  Leiche  beigebracht  wäre,  und  abgesehen  davon,  dass 
die  anatomischen  Befunde  auf  der  Magenschleimhaut  die  Anätzung  durch  den  Arsenik 
beweisen. 

Die  Umstand  ist  auch  geltend  zu  machen  für  die  Entgegnung,  dass  durch  die 
umgebende  Erde  der  Arsenik  an  und  in  die  Leiche  gelangt  sei.  Zudem  aber  enthielt, 
wie  erwiesen,  die  Kirchhoiserde,  welche  um  den  Sarg  war,  kein  Arsenik,  und  war 
femer  die  Leiche  intact,  so  dass  Sand  in  den  Sarg  und  die  Leiche  gar  nicht  einge- 
drungen war. 

Auch  der  Umstand,  dass  durch  den  Apotheker  .  .  .  k  .  .  Arsenik  nicht  aufgefun- 
den worden,  beweist  nichts  gegen  sein  wirkliches  Vorhandensein  in  den  Leichenconten- 
tis.  Denn  derselbe  ist  von  Sonnenschein  und  Poselger  nachgewiesen,  während 
nach  Lage  der  Acten  denselben  die  Leichentheile  unberührt  zugegangen  sind,  und  fer- 
ner ist  die  Untersuchung  des  .  .  .  k  .  .  .  unvollkommen.  Ehe  das  Mars  hasche 
Verfahren  in  Anwendung  kommen  konnte,  musste  durch  Digestion  mit  Schwefelsäure 
die  Salpetersäure  verjagt  werden,  und  zweitens  wäre  es  in  Bezug  auf  den  Mageninhalt 
besser  gewesen,  nach  Rose  arseniksaure  Ammoniak-Magnesia  darzustellen,  und  diese 
in  dem  Mars  haschen  Apparate  zu  untersuchen,  wobei  unwägbare  Spuren  von  Arsenik 
nachgewiesen  worden  sind. 
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Sonnenichein  und  Po  seiger   haben  nun  aber  in  den  ihnen  übergebpnen,  ve 
hiltiimniitnig  wenigen  Leichentheilen  relativ  bedeutende  Mengen  Arsenik  nachgewiese 
Erwägt  man  nun,  dass  bei  Gelegenheit  der  ersten  Obduction  die  injicirto  Schleiv 
liAnt  aassab,  y^ab  wenn  ein  Pulver  auf  dieselbe  ausgestreut  wäre",    dass    gerade   dies 
Pulver  die  Tergiflende  arsenige  Säure  gewesen  ist,  dass  offenbar  ein   nicht  unbedeutei 
ftjer  Theii  des  genossenen  Arseniks  durch   die  Ausleerungen    nach  oben,    durch  das  E 
brechen,  wieder  fortgeschafft  worden  ist,  und  da.«(s  eine  schon    geringe  Quantität  arsen 
^er  Säure,  d.  h.  2  bis  3  Qran,  hinreichen,    einen  erwachsenen  Menschen  zu  tödten,    i 
lumn  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  wohin  ich  mich   aintseidlich  erkläre: 
Der  Tod  des  Hencke  durch  den  Genuss  von  Arsenik  eingetreten  ist, 
«obd  ich  die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  anzunehmen,  ausser  Betracht  lasse,  da  ich  hie 
nach  nicht  gefragt  worden  bin. 

In  einem  zweiten  Process  einer  anderen  LebeiLs- Versicherungs-Gesellschaft  hatte  ic 
«uaerdem  noch  die  folgenden  Fragen  zu  beantworten: 

1.    Ist  im  Gehirn  und  in    der  Leber    der  lleuc keuschen  Leiche  Arsenik   in   d< 
Tonn  von  „arseniger  Säure"  gefunden  worden? 

Die  mir  vorliegenden  Acten  enthalten  nur  die  Gerichte   der   sachverständigen  Chi 

Diker  vom  2.  und  3.  Mai  1867,  eine  Untersuchung  des  Magens  und    eines  Theiles  d< 

Dvmes  betreflfend.  lieber  eine  Untersuchung  der  übrigen  Leiehentheile  findet  sich  nichi 

vor,  und  da  der  Herr  Gerichtsdeputirte  (trotz    desfallsiK^en  Ansuchens)    die  jetzt   abg< 

febenen  technischen  Gutachten  der  Chemiker  zurückhalten  zu  müssen  glaubte,   so  kan 

ich  mich  in  dieser  Beziehung  nur  auf  das  ohi^e  von  mir  abgegebene  Gutachten  stütze) 

UMch  welchem  eine  am  9.  December  1805    angestellte  Untersuchung  ausgegrabener  Le 

chentheile,  unter  anderen  auch  eines  Theiles  der  Leber  und  des  llimes,  das  Vorhandei 

lein  fon  Arsenik  ergab. 

8.  Kann  dies  (das  Vorhandensein  von  Arsenik  im  Gehirn  und  Leber)  au 
uedidniKhen  Gründen  immer  nur  die  Folge  wiederholton  und  starken  Arsenikgi 
niiSMt  sein? 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Vorstellung,  zu  glauben,  dass  der  Nachweis  des  Arsenik 
in  den  zweiten  Wegen,  d.  h.  ausserhalb  des  Magens  und  Darmes  im  Kürper,  stets  voi 
ansMtite,  dass  wiederholte  und  starke  Dosen  Arsenik  ingerirt  worden  seien.  Das  Gil 
ffelaoigt  in  die  betreflfenden  Organe  durch  Aufsaugung  vom  Magen  und  Darm  her  nn 
Unterführung  in  die  Blutmasse  und  kann  und  wird  häuHg  genug  nach  einmaligem  töd 
"^^  gewordenen  Arsenikgenuss  in  den  ül)rigen  Leichencontentis  (abgesehen  von  Mage 
*>i>d  bann)  nachgewiesen. 

3.  Lässt  sich  aus  dem  Auffinden  von  arseniger  Säure  schliessen,  dass  der  Arseni 
^   ^^Uverform  genommen  sei? 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Arsenik  als  Pulver    und  zwar  in  der  ihm  eigene: 
^^"^stallform  als  Octaeder  durch  Sonnenschein  nachgewiesen.     Hieraus  geht  zur  Evi 
®*^   hervor,  dass  der  Arsenik  auch  in  Pulverform  in  den  Magen  gelan;j:t  ist. 

4.  Kommt  in  Medicamenten  Arsenik  in  Solution   vor? 

^^  Die  anienige  Säure  ist  zwar  in  Preusscn  auch  ungelöst  ofKcinell,    soll    aber  in  dei 

^^inen  nicht  in  Pulverform,   sondern  nur  in  Stücken   zu  medicinischem  Gebrauch  vor 

^*^^big  gehalten  werden  (ad  usum  medicum   in  frustis,    uon   pulveratuin,   sit  praesto   c 

^*^**ib6Ätur.     7.    Aufl.    der    Preuss.    Phariiiacopoe).     Er   kann   der    Arsenik    Seitens   de 

*^Ws  auch  in  Pulverform  verordnet  werden,  und  zwar  zu   '„  (Jran  pro  dosi,  zu  i  Cirai 

^^^    die,   aber  zu  bemerken  ist,  dass  in  l'reusscn    er   fast  ausschliesslich    Seiten 

^^    Aerzte  in  flüssiger  Form  in  der  Fowler'schen  Solution  (Kali  arsenicosum  solutuo 

^"t,  l^or.  1  Kali  arsenic.  zu  i)0  Vehikel])  verwendet  wird. 
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5.  lüt  aus  dem  Umstände,  dass  Arsenik  in  Pulverform  und  in  so  starkm  DoMm 
.wie  von  Hencke  genommen  worden,  zu  folgern,  dass  dies  mit  Wissen  und  WilJendei 
Qeniessenden  geschehen  sei? 

Es  constirt  nicht,  in  wie  grosser  Dosis  Hencke  das  Gift  genommen.  Es  ist  n 
dem  Sonnenschein^ sehen  Gutachten  nur  aus  der  Menge  der  auf  einem  kleineii Thale 
des  Magens  gefundenen  Menge  ein  Rückschluss  gemacht.  Es  genügen  xur  tödtlickea 
Wirkimg  bei  einem  Erwachsenen  einige  Gran  arseniger  Säure,  und  eine  tödtliche  Dosis 
des  Giftes,  so  wie  auch  Quantitäten,  welche  die  zum  Todten  nothwendige  Dosis  erheb- 
lich übersteigen,  können  bei  der  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  des  Giftes  (dis  in 
grossen  Dosen  nach  dem  Ausspruche  von  Selbstmördern  wohl  etwas  herb  und  etwas 
salzig  schmecken  soll)  auch. ohne  Wissen  und  Willen  des  Geniessenden  demselben  bei- 
gebracht werden,  wie  die  Geschichte  des  Giftmordes  lehrt  Die  Erfahrung  lehrt  tber 
femer,  dass  Selbstmörder  sich  gern  des  Arseniks  in  Pulverform  und  in  6iner  die  beib- 
sichtigte  Wirkung  erheblich  übersteigenden  Weise  bedienen.  Das  erstere,  die  Pnlfer- 
form  ist  nachgewiesen,  das  letztere,  die  die  tödtliche  Wirkung  übersteigende  Dosis,  vird 
nach  dem  Befunde  der  Chemiker  und  imter  Berücksichtigung  voraufgegangener  heftiger 
Ausleerungen,  durch  welche  ein  Theil  des  Giftes  aus  dem  Körper  wieder  herausgeschafft 
wurde,  mindestens  höchst  wahrscheinlich. 

G.  Ist  aus  dem  von  den  Dr.  SonneuHchein  und  Poselger  bei  der  Unter- 
suchung einiger  Theile  der  Hencke\scen  Leiche  festgestellten  Befunde,  und  mit  Riick- 
sicht  darauf,  dass  sich  das  heftige  Erbrechen  erst  am  25.  April  eingestellt  habe,  xa 
folgern,  dass  die  letzte  tödtliche  Dosis  Gift  erst  am  25.  April  1867  in  den  Körper  des 
Hencke  gekommen  sei? 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  nach  dem  Einbringen  des  Giftes  die  Krankheit»- 
symptome  beginnen,  die  gewöhnlich  nach  einigermaassen  grösseren,  d.  h.  zur  Tödtang 
ausreichenden  Gaben,  in  Uebelkeit,  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall,  Pracordialangst 
bestehen,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Krankheitssymptome  nach  Vergiftung  dorcb 
arsenige  Säure  sehr  bald,  spätestens  in  den  ersten  Stunden  auftreten,  womit  nicht  g^ 
sagt  sein  soll,  dass  das  Leben  des  Kranken  nicht  noch  bei  bestehender  Yergiftnoi?^ 
krankheit  durch  mehrere  Tage  hindurcli  währen  kann. 

Es  ist  hiernach  auch  anzunehmen,  dass  die  tödtliche  Dosis  des  Giftes  spatesteoa 
wenige  Stunden  vor  dem  Eintritt  des  Erbrechens  bei  Hencke  am  25.  April  in  ^^^ 
Körper  desselben  gelangt  sei. 

IM.  Fall.    Vergiftung  durch  arsenige  Säure. 

Ein  Musterbeispiel    für   diese  Vergiftung,   denn  nicht  nur,    dass  der  LeicheobefiiB" 
hier   auf   das  Deutlichste    ausgesprochen,  so  waren  auch  sämrotliche  allgemeine  Beweib 
mittel    von  Vergiftungen,    mit  Einschluss  sogar  der  so  seltenen  Geständnisse  der  beü^ 
des  Giftmordes  Angeschuldigten,    die   wieder    unter   sich    völlig    übereinstimmten,  v»^ 
schütterliche  Grundlagen  des  Thatbestandes.     Zugleich    hat  der  Fall   ein  psychologisfli^ 
Interesse,  denn  er  führt  wieder  eines  jener  entsetzlichen,  nicht  so  gar  selten  beobicht^ 
ten  weiblichen  Scheusale  vor,  das  reiu  aus  gemeiner  unersättlicher  Wollust  unermndlt^' 
in   den  Versuchen    ist,   durch    immer    wiederholte  Giftmordversuche    das    ihr  entgeg«*" 
stehende  Hinüemiss   aus    dem  Wege    zu    schafTen,    bis  sie  endlich  in  Gemeinschaft  v^^ 
ihrem  Liebhaber   durch    dreisteste  Gaben  eines  unfehlbaren  Giftes  ihren  Zweck  erreicli*« 
In  dieser  psychologischen  Beziehung   bemerke  ich,    dass  dies  Weib,  seit  14  Jahrco  «•** 
dem  gemordeten  Manne  verheirathet,   zur  Zeit  47  Jahre  alt  und  mit  einem  höchst  rf*** 
ken  Kropf   behaftet,  der  Zuhälter    ein  'ittjähriger,    etwas  einfaltiger  Arbeiter   wir-    ^^ 
dem  Lande  kommen  dergleichen  Giftmorde  ganz  aus  denselben  Motiven  gar  nicht  ^^^ 
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'.    Ib  Berlin   ist  aber  ein  Verbrechen,   genau  wie  dieses,   in  vielen  Jahren  nicht  zur 
nntaiss   gekommen.  —  Am    10.    November  früh   sieben   Uhr   verstarb   der  Farben- 
rikaDt  Knotbe,  46  Jahre  alt,  der  nach  dem  ärztlichen  Bericht  sich  seit  8  Tagen  sehr 
vohl  gefiählt,  und  welcheu  der  Arzt,  Dr.  F.,  am  9.  ej.  Nachmittags  bei  seinem  ersten 
luch    au^eregt,    schwitzend    und   unruhig,   mit  weisslich   belegter   Zunge,   und   seit 
Stunden  sich  häufig  erbrechend  gefunden  hatte.     Der  Kranke  war  ganz  bei  Sinnen, 
bschmerzen    und  Durchfall   nicht   vorhanden.     Am   nächsten  Morgen   6  Uhr  war  die 
rinnnng  geschwunden,   der  Kranke  hatte  Krampf  in  den  Händen,   unfühlbaren  Puls, 
nchte  mit  den  Zähnen,   die  Augen  standen  stier,   das  (iesicht  war  blass,  er  grunzte 
1   stöhnte,    und  um  7  Uhr  trat  der  Tod  ein.    Der  Verdacht  einer  Vergiftung  veran- 
ile   die  gerichtliche  Obduction,   die   wir  am  13.  ausgeführt  und  dabei  folgende,   als 
wesentlichsten  Befunde  erhoben  haben.     Der  Körper  war  kräftig  und  hatte  die  ge- 
bnliche  Leichen&rbe,   bis   auf  die  schon  etwas  grünlichen  Bauchdecken.    Die  Zunge 
'   blass    und   nicht   geschwollen  hinter  den  Kiefern,  und  aus  dem  Munde  floss  etwas 
lunliehe  Flüssigkeit    Der  Magen  zeigte   äusserlich  nichts  auffallendes,   war  fast  ganz 
{efillt   mit  einer  schmutzigen  blutrothen,   sauer  reagirenden  Flüssigkeit  ohne  Speise- 
ite,  die  nur  einen  schwachen  Leichengeruch  hatten.    Seine  Schleimhaut  war  fast  durch- 
g  mit  einer  gelblich  weissen  Substanz,  die  lose  im  Schleim  eingebettet  war,  wie  über- 
«t,  und  zeigten  sich  ausserdem  an  sehr  vielen  einzelnen  Stellen  kleine,  hirsekom-  bis 
laenfrosse,  flache,  mit  einem  blutigen,  ganz  schmalen,  purpurrothen  Rande  umgebene 
■ehwürchen.    Besonders   zahlreich   fanden   sich  dieselben  in  der  Gegend   des    oberen 
igenmundes.    Die  Leber  war  gesund  und  blutarm,   die  Gallenblase  gefüllt.    Die  Milz, 
ich  einmal  so  gross  als  gewohnlich,  war  sonst  normal  und  auch  die  Nieren,  mit  mus- 
|em  Blutgehalt,   waren  gesund,   die  Harnblase  leer.    Die  Därme  hatten  äusserlich  die 
Wohnliche  Beschaffenheit;   am  Eingang   des  Dünndarms   fanden   sich  einzelne  wenige, 
rpnrrothe  Fleckchen,  die  sich  noch,  immer  seltner,  zwei  Fuss  tiefer  in  den  Darm  hin- 
izogen.     Die  Schleimhaut   zeigte   sonst   nichts  Abnormes,    die  Därme   waren  kothleer 
d  enthielten  nur  etwas  schleimig-schmutzige  Flüssigkeit.     Das  Bauchfell  war  wie  ge- 
»hnlich   leichenblass.    Die  Hoblader   hatte  nur  weniges  dunkles,  sonst  nicht  auffallen- 
s  Blut    Beide  Lungen,   fest    mit   den  Rippen  verklebt,   waren  schiefergrau,   gesund, 
er    fast  blutleer.    Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften,    mehr  jedoch  in  der  rechten, 
;1  dunkles,   halb  geronnenes  Blut,    mit  welchem  aueh  die  grossen  Gefössstämme  stark 
füllt  waren.    Kehlkopf  imd  Luftröhre  waren  blass  und  leer,  eben  so  die  Speiseröhre. 
i    blutführenden  Gehirnhäute   waren  nur   sehr  schwach  gefüllt,   die  Substanz  der  Ge- 
ne   gesund,    die  Adergeflechtd    bleich,    die  einzelnen  Hirntheile  ganz  normal  und  die 
lUeiter   nur    massig   gefüllt.     Die  jetzt  microscopisch  untersuchte  wcissgelbliche  Sub- 
nz  im  Magen  zeigte  octaedrische  Krystallo,    die    an  die  Krystalle,    des  weissen  Arse- 
:s  erinnerten,    welcher   auch   bei  einer  vorläufigen  chemischen  Probe  sofort  in  grosser 
nge  im  Magen   gefunden    wurde,    und    worauf   wir  noch    zurückkommen.     Es   wurde 
frmuf  die  47  Jahre  alte'Wittwe  des  Vei*storbenen,  so  wie  ihr  angeblicher  Zuhalter  und 
lUfbursche,  der  26jährige  Maurergeselle  Steinmann,  verhaftet,  und  eine  Menge  von 
ischen,  Töpfen,  Flüssigkeiten,  Gewissen,  Pulvern  in  Küche  imd  Wohnung  der  K n o t  h e 
Beschlag   genommen.     Nähere    Krmittehingen    über   die  Krankheit   des  Verstorbenen 
ben    ergeben,    dass   derselbe   am    8.  Abends    8  Uhr   eine  Tasse  voll  von  seiner  Frau 
reiieter   Biersuppe    und    ein    halbes    von  derselben   zubereitetes  Eisbein  genossen  und 
Id    darauf  zu   brechen  angefangen    hatte.     Das  Erbrechen   hatte  die  Nacht  augedauert, 
d    die  Ehefrau    die    erbrochecen  Massen    fortgeschafft.     Am    anderen  Morgen    ist    der 
en    genannte  Arzt   gerufen  worden.      Nach    anfänglichem  wiederholten  Läugnen  haben 
ide  Angeschuldigte    sich    zur  Thäterschaft    bekannt.     St  ein  mann    erklärte,    dass  die 
uothe   seit   dem  Sommer   d.  J.    ein  Liebesverhältniss  mit  ihm  angeknüpft,  und  dass 
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er  in  Folge  dessen  vielfach  mit  ihr  —  die,  wie  er  sagte,  ,,nicht  genog  bekomiiM 
konnte"  —  den  Beischlaf  vollzogen  habe.  Er  hatte  ihr  auf  ihre  Aufforderung  erklär 
dass  er  sie  heirathen  würde,  wenn  ihr  Mann  todt  sei.  In  Folge  dessen  habe  sie  d» 
Letzteren  Scheidewasser  drei  Wochen  lang,  dann  später  einmal  Quecksilber,  und  spUi 
selbstgepflückten  Schierling,  ein  andermal  auch  Phosphor  ins  Essen  gethan.  Eiidlic 
hatte  sie  von  einer  heissen,  durch  Kochen  bereiteten  Losung  von  Arsenik,  den  sie  gt 
kauft,  weil  ihr  Mann  denselben  angeblich  zur  Farbenbereitung  gebrauchte,  in  die  Tan 
ihres  Mannes  zur  Biersuppe  gegossen,  die  er  nach  einer  Viertelstunde  wiedi 
ausbrach.  Nach  des  Angeschuldigten  Aussage  hat  die  Knothe  auch  in  den  Tbee,  de 
sie  ihrem  schwer  erkrankten  Manne  reichte,  die  Arseniklüsung  gegossen.  LetitM 
räumte  nach  diesem  Geständniss  ihrerseits  die  Vergiftungen  ein  und  suchte  die  intelle* 
tuelle  Urheberschaft  auf  den  Mitangeschuldigten  zu  wälzen,  mit  dem  sie  nach  dem  Toc 
ihres  Mannes  besser  als  mit  diesem  zu  leben  gehofft  hätte,  da  sie  notorisch  eine  sei 
schlechte  Ehe  führte. 

Die  Resultate  der  chemischen  Untersuchimg  des  Magens  und  Mageninhaltes,  d< 
Speiseröhre  und  der  Leber  aus  der  Leiche  des  Knothe  bestätigten  das  Geständnis 
der  Anschuldigten,  so  weit  es  die  todtliche  und  letzte  Vergiftung  betrifft,  vollständigs 
Zunächst  wurde  bei  wiederholter  genauer  microscopischer  Prüfung  die  Octaederform  d« 
Krystalle  in  der  weissen,  schleimigen  Masse  aus  dem  Magen  wieder  erkannt.  Es  wurde 
aber  dann  auch  noch  sämmtliche  bekannte  Arsenikproben  —  mit  absolut  reinen  Reagens 
Stoffen  —  auf  Magen  und  Mageninhalt,  wie  auf  Leber  und  Blut  angewandt.  Diese  Prc 
ben,  von  dem  chemischen  Experten,  Hrn.  Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgeführt,  stellte 
noch,  abgesehen  von  dem  im  Leben  Erbrochenen,  so  wie  von  dem  zu  vorläufige 
Proben  verwandten  Mageninhalt,  1,1283  Gramm  =  18,53818  Gran  arseniger  Säure  al 
im  Magen  aufgefunden  dar.  Auch  bei  Untersuchung  der  Leber  und  des  Blutes  fände 
wir  alle  Arsenreactionen,  und  zwei  Glasröhren  mit  Arsenikspiegeln  konnten  auch  au 
diesen  Experimenten  dem  Richter  vorgelegt  werden.  Auch  die  Untersuchung  des  Bett 
tuches,  auf  welchem  der  Verstorbene  gelegen  und  sich  erbrochen  hatte,  ergab  noch  eine 
Arsenikspiegel.  Da  nach  den  offenen  Geständnissen  der  Angeschuldigten  angenomme; 
werden  kann,  dass  Knothe  ausser  der  Arseniklösung  in  der  Biersuppe  und  im  The 
das  Gift  in  keiner  anderen  Form,  namentlich  nicht  noch  in  Substanz  bekommen  hab< 
so  zeigt  der  Fall,  in  Betracht  dar  grossen  Menge  des  noch  im  Magen  der  Leiche  voi 
gefundenen  Giftes,  wieder  sehr  deutlich,  dass  durch  Kochen  der  arsenigen  Säure,  resf 
durch  Lösen  in  sehr  heissen  Flüssigkeiten,  erhebliche  Mengen  des  sonst  so  schwer  lös 
liehen  Giftes  aufgelöst  werden  können. 

185.  Fall.     Arsenik  in  den  Haaren  einer  nach  elf  Jahren  ausgegrabene! 

weiblichen  Leiche.    Recog^ition  der  Leichenreste  durch  künstliche 

Zähne  ermöglicht.    Ein  unaufgelöstesRäthsel! 

Schon  die  Ueberschrift  rechtfertigt  eine  aiisführliche  Mittheilung  dieses,  nicht  nu 
wegen  des  Befundes  bei  der  so  späten  Ausgrabung,  sondern  wegen  des  ganz  unerkläi 
liehen  Befundes  von  Arsenik  in  den  Haaren,  und  nur  in  den  Haaren,  so  höchs 
merkwürdigen  Falles.  Am  20.  Mai  1848  starb  die  verehel.  Voolkel,  nach  dem  Tod 
tenschein  am  „Schlagfluss.*^  Der  Aussteller  Dr.  M.,  der  gerufen  war,  fand  sie  bereit 
todt,  und  glaubte  deshalb  jene  Todesursche  annehmen  zu  können.  Nach  dem  Poli 
zeibericht  vom  29.  Februar  1859  war  neuerlichst,  also  elf  Jahre  nach  dem  Tode,  de 
Verdacht  auf  Vergiftung  erhoben  worden,  und  zwar  durch  den  (inzwischen  versterbe 
neu)  Ehemann  und  die  Wittwc  Voekel  sep.  M.  Der  Verdacht  gründete  sich  1)  an 
die  Meinung  aller  Bekannten  der  Verstorbenen.      2)  Die  nep.  M.   hatte  ein  Interesse  ai 
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den  Tode  der  Frau  Voelkel,   denn  sie  hatte   eine  Abneigung   gegen   ihren  Ehemann 
Jf.  und  ein  LiebesTerhältniss  mit  dem  Voelkel,  und  die  letzten  Worte  der  sterbenden 
Ehefrau  desselben  sollen   die  Worte   gewesen   sein  ^icht   die  Hure    heiratben!*'     Ein 
andres  Interesse  der  M.  soll   gewesen  sein,    durch    die  Heirath   mit  Voelkel    in   eine 
tMsitcre  Lage  za   kommen.     3)  Die   M.    hat   diese  Interessen    sogar    mit   unmoralischen 
Mitteln  wahrzunehmen  gewusst.    Kaum  war  die  Voelkel  gestorben,   so  betrieb  sie  die 
Scheidung  von  M.  sehr  angelegentlich.     Sie   verführte   ihren  Mann   zum  Ehebracb,  der 
auch  darauf  einging,   sich  mit  einer  öffentlichen  Dirne   bei  offnei  Thür  nackt    in^s  Bett 
legt,   sich  von  seiner  Frau  überraschen  Hess,    die  dann  sofort   die  Scheidungsklage  ein- 
legte,    vorauf  die  Scheidung  erfolgte!    Darauf  zog   die  M.  zu  Voelkel,    mit   dem    sie 
im  Harz  1849  getraut  wurde.    4)    wini    angegeben,   dass  die  M.   eine  Person   sei,   der 
man  eine  „rohe  Handlung**  wohl   zutrauen    könne,    und   die    5)  auch    eines  Giftmordes 
fihig  sei,  denn  sie  habe   ihrem    Ehemann  M.  öfter   damit   gedroht.     6)  Die   Krankheit 
und  der  Tod  sollen  ^den  Schein  einer  Vergiftung^   gezeigt   haben.     Denata   soll    näm- 
lich in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai   1848   plötzlich  Leibschmerzen   und  Erbrechen 
Wkommen  haben  und  starb  unter  diesen'  Symptomen  am  20.  ej.    7)  Das  Benehmen  des 
Voelkel  soll  während  der  Krankheit  verdächtig  gewesen  sein,    wofür  aber  im  Polizei- 
befiehl  nur  höchst  unbedeutende  Aeusserungen  als  Thatsachen  erwähnt  werden.  8)  Auch 
dtt  Benehmen  des  Voelkel  nach  dem  Tode   seiner  Frau  soll  auffallend  gewesen  sein, 
worüber  ganz  das  Gleiche  gilt.    Endlich  soll  9)  das  Benehmen   der  M.  nach  dem  Tode 
der  Voelkel  verdächtig  gewesen  sein,   wofür  aber  nur  die  Aeusserung  als  Beweis   an- 
gtführt  wird,  dass  sie  sich  von  M.  scheiden  lassen  wollte. 

Hierauf  wurde,  auf  mein  zuvor  eingeholtes  Gutachten,  die  Ausgrabung    der  Leiche 
der  Voelkel  beschlossen,  und  am  30.  März  1859  wurden  die  Reste  derselben   im  zu- 
sammengefidlenen   Sarge    uns   vorgelegt.      Das    Obductionsprotocoll   lautete   wesentlich, 
wie  folgt:  1)  In  dem  geöffneten  Sarge  von  Fichtenholz  befinden  sich  in  der  Rückenlage 
die  deutlichen  Ueberreste  eines  menschlichen  Körpers.     2)  Ausserdem  ist  das  Innere  des 
Souges  angefüllt   mit  vielem  Sand,   mit    Hobelspänen,    vegetabilischen  Substanzen,   Lor- 
b^crhlittem  und  Zweigen  einer  Conifere.    3)  Beim  Versuch,   den  Körper  herauszuneh- 
men, löst  sich  sogleich  der  Schädel,   auf  welchem    sich    wohlerhaltene,    hellblond    röth- 
Uclie  Haare,  die  sehr  leicht  abzuziehen,  befinden,    ab,    und  fällt  bei    dieser  Gelegenheit 
mit  dem  Oberkiefer  der  Theil  eines  künstlichen  Gebisses,  nämlich  vier  mit  einem  Gold- 
^**i«ii  verbundene  Schneidezähne  hervor.**    (Beim  Anblick  dieses  Gebisses  recognoscirten 
<**e  anwesenden  Verwandten  sofort  die  Leiche,   was   sie   bis  dahin    mit  Hecht    für   un- 
***^^ch  erklärt  hatten!)    4)    Im  Oberkiefer   befinden   sich    nur   noch    zwei  Backzähne. 
-^  1^  Gehirn  ist  im  Schädel  nicht  mehr    vorhanden.     6)  Der  >öllig   leere  Schädel   ist 
^^'^  unverletzt     7)  In   dem    ebenfalls    freiwillig   abgelösten  Unterkiefer    befinden   sich 
2%Juie.     8)  Die  geschilderten  Theile,    sowie  sämmtliche  Ueberreste    des    ganzen  Kör- 
sind vollständig   geruchlos.    9)  Die  Reste    der  Ober-  und  Unter-Extremitäten    zei- 
die  Knochen   mit   einer  dünnen,    feucht  schmierigen,    geruchlosen,    braunschwärzli- 
-^^U.  Masse  überzogen.     10;  Nach  Entfernung  des  Saildes  aus  der  oifenliegenden  Brust- 
J^^t«  wird  vergeblich  nach  Brusteingeweiden  geforscht,    welche    nicht    mehr    vorhanden 
^*^»     11)  Beim  Versuch,  die  Brust  empor  zu  heben,  lösen  sich  alle  betreffenden  Kno- 
**^^  aus  ihren  Gelenken.    12)  Auch  aus  der  geöffneten  Bauchhöhle  wurde  der  darin  be- 
^  ^^liche   Sand    entfernt,   aber   auch    hier    keine    Spur    eines  Organs    mehr   angetroffen. 
i     Auch    die    ganz    nackten    Beckcnknochen    fallen    bei    der   Berührung    auseinander. 
"^^    Beide  Oberarmknoehen  aus  dem  sie  umgebenden  Saude  gelöst,  sind  zum  Theil  noch 
der  schon   geschilderten  Masse   bedeckt.     15)  Auch   die  Knochen   der  Hände    sind 
ihren  Gelenkverbindungen  gelöst,   sowie   die  Vorderarme.     IG)  Beide  Oberschenkel- 
^Ochen  zeigen  ebenfalls  die  schon  geschilderte  Beschaffenheit.  17)  Ganz  dasselbe  gilt  vod 
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den  Unterscbenkelknochen.  18)  An  den  Unterextremilaten  finden  sieb  noch  die  Ibaa 
Ton  Strümpfen.  19)  Auch  die  Fussknochen  sind  sämmtlich  aus  ihren  Verbindung 
gelost.  20)  Verschiedene  Theile  als:  Reste  der  schmierigen  Muskelsubstanz,  Rippe 
knochen,  Sand,  Reste  Ton  Hautbedeckungen  u.  s.  w.  werden  zur  chemischen  Untc 
suchung  ziiruckgestoltt.  21)  Bemerkt  wird,  dass  in  keinem  der  untersuchten  Knoeb^ 
sieb  eine  Verletzung  vorgefunden  hat.^  Wir  erklärten :  „1)  dass  die  untersuchten  Uebc 
reste  die  eines  menschlichen  ausgewachsenen  Leichnams  sind,  2)  dass  nach  der  Besic 
tigung  nicht  mehr  mit  Gewissheit  zu  ermitteln,  ob  das  Individuum  männlieben  od 
weiblichen  Geschlechts  gewesen,  3)  dass  jedoch  die  Vermuthung  für  das  weibliche  G 
schlecht  spricht,  4)  dass  über  die  Todesart  des  Individuums  aus  der  Untersuchung  d 
Leicheureste  gar  nichts  erhellt,  5)  dass  folglich  daraus  auch  nicht  mit  einiger  Wal 
scheinlichkeit  zu  ermitteln,  ob  der  Tod  auf  naturliche  oder  gewaltsame  Weise  erlM 
gewesen,  6)  dass  darüber,  ob  der  Tod  des  Individuums  durch  eine  Vergiftung  erfo] 
gewesen,  die  vorbehaltene  chemische  Untersuchung  möglicherweise  noch  Licht  geb 
könne,  7)  dass  die  Leiche  mindestens  6 — 8  Jahre,  möglicherweise  aber  auch  nodi  li 
ger  in  der  Erde  gelegen  haben  könne."' 

Zur  chemischen  Untersuchung,  die  auf  das  Sorgsamste  durch  Herrn  Prof.  Hop| 
ausgeführt  wurde,  brachten  wir  nun:  1)  Den  Unterkiefer,  beide  Beckenknochen,  d 
Kreuzbein,  die  Lenden-  und  untern  Brustwirbel,  die  drei  untersten  Rippen  jeder  Seil 
nebst  den  an  ihnen  noch  befindlichen  Resten  der  Weichtheile.  *2)  Eine  Portion  alifi 
schabter  Weichtheile  der  Extremitäten.  3)  Knochen  und  Weichtheile,  resp.  R«st 
derselben,  der  rechten  Hand.  4)  Das  Kopfhaar  der  Leiche.  5)  Sand,  welcher  m  it 
Gegend  des  Unterleibes  unmittelbar  auf  der  Leiche  gelegen  hatte.  6)  Eine  Porti« 
Sand,  welchß  aussen  dem  Sarge  adhäiirte,  als  Probe  der  Erde,  in  welcher  sich  Leid» 
und  Sarg  befunden  hatten.  7)  Eine  kleine  Portion  weisslicher  erdiger  Masse,  welch« 
sich  neben  dem  rechten  Fusse  der  Leiche  befunden. 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war:  dass  die  Haare  der  untersuchte! 
Leiche  allein  Arsenik  enthielten,  während  die  übrigen  Theile  der  Lei 
che,  sowie  der  Sand,  in  welchem  sie  1 1  Jahre  gelegen  hatte,  keiici 
Arsenikgebalt  zeigten.  Zur  Entscheidung  der  zuimchst  wichtigen  Frage,  ob  dei 
in  den  Haaren  gefundene  Arsenik  aus  der  Leiche  stamme,  resp.  der  Verstorbenen  ^ 
dem  Tode  beigebracht  sei,  oder  ob  der  Arsenik  vor  oder  nach  dem  Tode  durch  2M 
iu  die  Haare  gelangt  sein  möge,  würde  zunächst  zu  beachten  sein,  ob  während  de 
Lobens  Eiubringung  von  Arsenik  in  das  Haupthaar  etwas  nicht  Ungewöhnliches  ode 
umgekehrt  höchst  Unwahrscheinliches  sei.  Der  äusserliche  medicinische  Gebrauch  ^ 
Arsenikpräparaten  behufs  der  Aetzung  ist  im  Ganzen  selten;  ausserdem  wird  eimgc^ 
Mitteln,  die  zur  Entfernung  der  Haare  angewandt  werden,  ein  Arsenikpräpantt,  da 
Aiiripigment,  beigefügt.  Es  ist  aber  gegen  alle  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  den  okt 
gen  Falle  ein  derartiges  Kinbringen  von  Arsenik  in  das  Haar  stattgefunden  hat,  di  * 
einerseits  unhaltbar  erscheint,  an7.unehmen,  dass  eine  Frau  sich  ein  HaarvertilfO^ 
mittel  in  das  Haupthaar  gebracht  habe,  und  ferner  eine  Veranlassung  zur  AnweodM 
eines  arsenikhaltigeu  Aetzmittels  wohl  nicht  da  gewesen  sein  wird.  Auch  war  an  def 
Haare  nichts  von  einem  derartigen  Mittel  zu  erkennen.  Das  Haupthaar  der  Meoschtf 
enthält  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keinen  Arsenik ;  ist  es  nun  femer  unvihl 
scheinlich,  dass  während  des  Lebens  Arsenik  in  das  Haar  gebracht  war,  so  wurde  i> 
zunehmen  sein,  dass  dasselbe  erst  nach  dem  Tode  dorthin  gelangt  war.  Es  wvid0 
sich  hier  wieder  zwei  Möglichkeiten  ergeben,  dass  nämlich  1)  der  Arsenik  bei  der  Vir 
wesung  der  Leiche  aus  den  verwesenden  Theilen  der  Leiche  in  das  Haar  gewaidef 
sei,  somit  der  Arsenik  früher  in  andern  Theilen  der  Leiche  sich  befunden  gehabt  hihc 
oder  2)  dass  der  Arsenik   aus   der  Umgebung  der  Leiche  hergestammt  habe.    £s  as* 
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beseite  mehrere  chemische  Verbindungen  des  Arseniks  mit  organischen  Stoffen   bekannt 
gefrorden,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  der  Arsenik  unter  gewissen  Verhältnissen  noch 
indere    derartige  Verbindungen    eingeht.    Die   thierischen   Theile,   ihre   constituirenden 
StolTe,  sowie  deren  Zersetzungsproductc  in  der  Fäulniss  der  Leichen,  sind  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  der  Genauigkeit  untersucht,  dass  man  berechtigt  wäre,  auch  nur  die  Bildung 
bestimmter  organischer    arsenikhaltiger  Stoffe    dabei  anzunehmen,    noch    viel    weniger 
wnrde  Grund  zu  der  Vermuthung  vorhanden  sein,  dass  grade  die  Haare  und  ihre  con- 
stituirenden Substanzen  eine  wesentliche  Attraction  für  Arsenik   ausübten,   so  dass  der- 
selbe  nicht  allein  zu  einer  derartigen  Wanderung  veranlasst,   sondern  auch  den  sämmt- 
lichen  übrigen  Körpertheilen  entzogen  und    lediglich  in  den  Ilaaren   aufgehäuft   würde, 
lue   bedeutende  Quantität  der  Knochen  und  Reste  der  Wcichtheile  unsrer  Leiche,  sowie 
der  abgrenzende  Sand  hatten  nicht  die    unbedeutendsten  Spuren  von  Arsenik    erkennen 
Iissen,  und  in   den  Haaren   fanden   sich    unzweifelhafte  Quantitäten   dieses  Giftes.    Es 
bleibe  hiemach  allein  wahrscheinlich,  dass  der  gefundene  Arsenik  nach  dem  Tode  durch 
die  msliegenden  Korper  in  die  Haare   gekommen   sei.    Der  Kirchhofsand  erwies  sich  in 
unsrer  Untersuchung  nicht  allein  frei  von  Arsenik,  es  wurden  nicht  einmal  Metalle  und 
Ene    nachgewiesen,  welche  gewöhnlich  mit  Arsenik  vergesellschaftet  aufzutreten  pflegen. 
Weim  somit   der  Boden  nicht  den  Arsenik  in  die  Haare   liefern   konnte,   so   muss   als 
um   8«  wahrscheinlicher  die  Annahme   erscheinen,   dass   der   in   den  Haaren   gefundene 
Anenik  aus  Verzierungen  herstamme,   mit  welchen  die  Leichen  bei  den  Begräbnis- 
sen  öfters  versehen  werden,  namentlich  aus  Kränzen  u.  s.  w.,   aus  künstlichen  Blumen 
und    Blättern.    Künstliche  Blumen  und  Blätter  werden   von  Baumwollen-,    Leinen-Zeug 
oder   Pi4[>ier  mit  Zuthat  von  Draht  angefertigt.    Es  würde  jedenfalls   sehr  auffallend  ge- 
lesen sein,  wenn  sich  noch  Spuren  gemachter  Blumen  gefunden  hätten,    da  die  Zeuge, 
in  welche  die  Leiche  doch   sicherlich   gehüllt   gewesen   war,   fast  bis  auf  unkenntliche 
Spuren  verschwunden    waren.    Auch  Eisendraht   ist   nicht   im  Stande,    der  Einwirkung 
feuchter  Luft  zu  widerstehn,    besonders  wenn  zugleich  Fäulnissprocesse   den  Draht  tau- 
giren,  oder  nur  Ammoniak  vorhanden  ist.    Es  steht  somit  der  Umstand,  dass  nach  Aus- 
grabung der  Leiche  keine  Reste  künstlicher  Blumen  um  das  Haupt  derselben  gefunden 
sind,  unsrer  Annahme,  dass  dieselben   sich  früher   daselbst   befunden   haben,  durchaus 
nicht  entgegen.     Da  nun  die  grünen  Farben,  welche   zur  Anfertigung    der   künstlichen 
Blatter  und  Blumen  verwandt  werden,   wohl  in  den  meisten  Fällen   arsenikhaltige  sind, 
^  glauben  wir  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen  zu  dürfen;  „dass  der  im. Haupthaar  der 
I^he  gefundene  Arsenik  höchst  wahrscheinlich  durch  Verwesung   künstlicher   arsenik- 
baltiger  Verzierungen  in  das  Haar  eingeführt  gewesen  sei;    dass  es  aber  selbst  in  dem 
falle,  dass  sich  in  dieser  Richtung  nichts  Bestimmtes  ermitteln  liese,   all  im  höchsten 
^'^e  unwahrscheinlich    zu  bezeichnen  sei,    dass  der  in  dem  Haare   gefundene  Arsenik 
^  Vergiftung  der  Voelkel  gedient  habe,  und  von  den  innem  Theilen  der  Verstorbe- 
**^  bei  der  Verwesung  in  das  Haar  übertragen  sei." 

Wir  glaubten  uns  selbst  und  dem  Richter  mit  dieser  ziemlieh  nahe  liegenden  An- 
*^e  den  unerhörten  Befund  klar  gemacht  zu  haben,  wurden  aber  —  enttäuscht !  Auf 
^^^  unsres  Berichts  wurden  gerichtliche  und  polizeiliche  Nachforschungen  bei  den 
«crvandten  angestellt,  und  diese  haben  übereinstimmend  ergeben:  dass  der  Voelkel 
^  Sarge  weder  künstliche  Blumen,  noch  Kränze  aufgesetzt  oder  in's  Haar  gesteckt 
*Nen  waren,  und  dass  sie  bei  der  Beerdigung  nur  eine  weisse  Mütze  mit  einem 
veiisen  Bande  auf  dem  Kopf  gehabt  habe.  Ferner  hat  sich  durch  jene  Nachfor- 
^f^mg  ergeben,  dass  in  keiner  hiesigen  Apotheke  im  Jahre  1848  auf  den  Namen  H. 
*ter  Voelkel  ein  Giftschein  präsentirt  und  darauf  Arsenik  verabfolgt  worden  war. 
&  blieb  nun  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  die  Verzierungen  des  Sarges  Arsenik  ent- 
Ittlten  haben  konnten.     Aber  die  Erde  selbst  am  Kopfende  desselben    enthielt  ja  keine 
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Spar  ton  Ars«n,  und  einzig  und  allein  uur  die  Haare!  Ein  löltig  unsafgelöstH  HilktL 
Dass  die  Staatwnwaltschafi  hei  solchpr  Sachlage  eine  weitere  A'erfolgung  des  FiDm 
nicht  eintreten  licss,  versteht  sich  wohl  von  sdbsL*) 

U6.  Fall.    Denunciation  wegen  Verj^iftung  durch  einen  gränti 

Kleiderstoff.' 

Im  Frühjalir  kaufte  die  verehelichte  Prof.  (i.  zu  X.  dort  ein  Kleid  von  sog.  <>rleu» 
slolT  von  etwa  '20  Ellen,  dax  auf  »cbwari^eiu  Grunde  zeisiggrün  eingedruckte  punktiite 
Linien  hat,  und  verarbeite  den  StolT  gemeinschaftlich  mit  ihrer  Tochter  lu  einem  Klräk, 
das  sie  einen  Tag  getr^en  hat,  «eil  ilir  Atzt,  Dr.  U.,  daa  femer«  Tragen  untfragW, 
nachdem  derselbe  erktfirt  hatte,  dass  dasselbe  die  Ursache  der  bei  Mutter  und  TochUr 
entstandenen  Krank heilssymplome  gcwei-en.  Erstere,  welche  da.1  Zuschneiden  des  Klcidti 
besorgte,  bemerkte  schon  beim  ÄbreisKcn  des  Zeuges,  wie  leicht  sich  die  grüne  FiA» 
davon  ablöste.  Nach  Fertigung  dis  Kleides,  die  in  den  Tagen  vom  13.  bis  IG.  Xfai 
fällt,  fühlte  G.  imd  ihre  Tochter,  nach  der  Erstem  Deposition,  ^ein  Brennen  in  des 
Augen"  lind  wurde  auch  soofit  so  ^.unwohl"",  dass  sie  den  genannten  Arzt  eonäultirt«. 
Die  Krankheit  äu»M!rte  sich,  nach  der  eigenen  Ancrabe  der  G.  .haupt^chlicb  durch 
Hageiutchinerzen  und  Appetitlosigkeit.*  Anders  ünüsert  sich  über  die  Krankheit  dtr 
genannte  Arzt  in  seinem  Attest  vutii  3t.  UÜrz.  Die  Krank  hei  tssjmptoioe,  heisst  « 
hier,  „waren  die  bekannten,  der  Arsenik  Vergiftung  elgenihüinlichen',  und  ich  hetH 
unter  denselben  besonders  hervor:  meialliücher  Geschmack  liei  verdorbener  Esslust,  Ge- 
fühl der  Actinng  im  Magen,  Schmerz  ilascIliKl  beim  l>nick,  Gefühl  von  Zosanuntfl' 
schnürung,  Neigung  zum  Würgen  und  Erlireclien,  schmcrzhafiea  Aufstossen,  Reinuf 
in  den  Weichtbeilen  des  Rachens,  Itötlmng  der  Augeo  mit  Thräneiüaufrn,  Eiff* 
schmerz.  Schwindel,  Zittern  der  Glieder."  Der  fra^^liche  Klelderstolt  ist  hierauf  acboa 
in  X.  chemisch  geprüft  worden.  Eine  gründliche  auch  quantitative  AnalfHC  bat  dtr 
hiesige  gerichtliche  Experte,  Ür.  Sonnenschein,  angeführt,  uoil  hat  sieb  iuiA 
ergeben:  dass  die  grüne  Farbe  des  Kleiderstoffes  arsenige  Säure  (Arsenik)  Ut,  nl 
dass  ein  gcwühulichc^  Kleid  von  20  Ellen  (SO  Quadralfuss)  40,23  (iran  diesen  OiFI- 
stoffes  enthält. 

,Dass',  sagte  ich  in  meinem  Gutachten,  „mit  Arsenikfarben  bemalte  oder  U- 
druckte  Stoffe  aller  Art,  Spielzeug,  künstliche  Blumen,  Tapeten,  KleiderstolTe  u.  >.  (ii 
Gcsundheitsbeacfaüdigungen  veranlas.ien  können,  ist  jetzt  so  allgemein  bekannt  und  ivk 
von  den  Potiieiverwaltungen  aller  Ürtcn  so  streng  ins  Auge  gefasst,  dass  es  hiv  nM 
Eingehens  auf  diesen  Punkt  nicht  bedarf.  Die  Krank heitssymptome'eDtsteheB  ii  i^ 
artigen  Fällen  dann,  wenn  der  in  den  Farben  enthaltene  Arsenik  entweder  (>i*  ^ 
Tapeten)  verdmutel  ond  mit  den  Lungen  und  der  Haut  in  Berührung  komiot,  rir 
wann  deneHw,  wie  M  Stolen,  sieh  ablöst,  und  die  Farbe  materiell  mit  dem  Kofi 
■BiMitlkh  Bit  d«D  AugeB,  der  Muon-  oder  Vund-  oder  Lungen-Schleimhaut,  od«  ■■ 
,  diuiu  mannigfache  KranklioiUbeitkW- 
„.bekannt--  sind,  wie  das  Atteit  dafcH 
ir  Amdruck  zu  hnhaupten  scheint, 
t'Wi  Ihnen,  wie  von  „bekannten  Sym^oaü 

^i  i^K  hohem  und  hr)chsten  Grade  von  ' 

m,  »abf  »ifnKhie.lominiKe  K rankhdtiecicfciiii^i 
„,.  .-  ist  Wi  jetfl  U^k  nUM  mÖKflob,  ein  nllireniv-vn  niVrc^lBiMl«,  wiieeuiiLiBI«** 
KrubbeUalilld   rfjiw  ÄiseultTwjtlft'inif  "UfiuaUiWi'ti.     y^  ^u«   hi'jrbd  nickt  ia  iü* 
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;r«tellt   «erden,   dass    nicht   die   im  Attest   aufgeführten  Sytnptoino  zu  doujenigcn  ge 

Virni,  die  bei  Arsenik  Vergiftungen  (wie  resp.  hei  andern  Krankheiten  und  Vergiftungen 

aurb  heobachtet   worden  sind.     Allein  das  Attest  dos  Dr.  U.  entbelirt  auch  anderweitij 

j^off  (ienauigkeit   und  Zuvcrhlssigkeit ,    die    ein    sicheres  Urtheil  meinerseits  begründe: 

Wf'iimte.    Abgesehen  davon,  dass  es  nicht  ruhig  und  objectiv  genu):;  gefosst  ist,  und  das 

.AosdriJcke  wie:    ,„der  tückische  FarbestoiT**,    oder    ,j,dieser   nichtsnutzige  Stolf*  ode 

^^der  Einwand    flcs  Chemikers,    dass  die  olige  ISeimischuug  der  Farbe  Halt  gebe,  sink 

Tur  Posse  herab"**,    dem  Verdachte    einer   wenn   auch  entschuldbaren  Voreingenommer 

fceit  Raum    geben,   abgesehen   hien'on,   sage    ich,    ist  nicht  ileutlich  ersichtlich  aus  de 

TassuDg  des  Attestes,  ob  die  sub  1  darin  aufgezahlten  .,.l>ekannt(>n,  der  Arsenikvergif 

timg   eigenthumlichen*    (oben   genannten)  Krankheitserscheinungen    sümmtlich    bei    de 

Frau  li.   vom  Arzte    beobachtet    worden    sind,    oder   ob    derselbe   nur    im  Allgemeine] 

^•diese   bekannten  Erscheinungen"'*    habe    bezeichnen  wollen.     TTöchst  auffallend  ist  c 

hierbei    wenigstens   doch  gewiss,    dass  während  die  Frau  (r.  selbst  nur  von  „^ßrennei 

in  den  Augen***,    „„ Unwohlsein****    und  von  «^Magenschmerzen  und  Appetitlosigkeit"** 

in  welchen  sie  gelitten,  spricht,  der  Arzt  nicht  weniger  als  dreizehn  Symptome  aufzahlt 

und   dass   daninter   solche  sind,  wie  z.  B.  metallischer  Geschmack,  Ciefühl  von  Zusam 

menschnnrung,    und  Zittern    der  Glieder,    die    so    erheblich  und  so  wahrnehmbar,    das 

schwer    zu   begreifen,    warum    die  G.  bei  ihrer  Vernehmtmg  dergleichen  Empfindungen 

vnm    sie   dieselben  wirklich  gehabt,   nicht  hfitte  erwiUineu  sollen.     Dieser  Zweifel  wir 

noch  mehr  bestärkt,   wenn  ich  bemerke,  dass  das  von  Dr.  U,  mit  an«refilhrte  .j^Zitten 

in  den  Gliedern*"*,  so  wie  der  ,, metallische  Geschmack"**  keineswegs  zu  den  „,bekann 

to*"    Zeichen   jeder    Arsenikvergiftung    gehören,    diese    Symptome    vielmehr   andere] 

metallischen  Vergiftungen    viel  eigenthümlicher  sind,    als  dem  Arsenik,  und  dass,  wem 

'Uch  „aZittem    in    den  Gliedern" **,    wohl  unter  ganz  anderen  Umstünden  bei  Arsenvcr 

^i Amgen   vorkommt,    namentlich    bei  iten  Arbeitern  in  Arsenikbergwerken  und  Hütten 

Qo<h  kein  Fall  beobachtet  wonleo,  in  welchem  bei  einer  Vergiftung,  wie  sie  hier  stitt 

^'^iimden  haben  soll.  „Zittern  in  den  Gliedern  und  metallischer  Geschmack**"  beobachte 

■'"*::»rden  wäre.     Endlich    kann    ich    auf  das  Attest   des  Dr.  U.  einen  erheblichen  Wertl 

ht   legen,    weil   daraus  in  keiner  Weise  etwas  weder  über  die  Dauer  der  Krankhci 

verebel.  G.,   noch    über   die    dagegen  eingeleitete  Behandlung    zur  Beseitigung  de 

^mptome  hervorgeht,  worüber  man  ganz  im  Unklaren  bleibt.** 

«Hiernach  kann  ich  nur  annehmen,  dass  die  (t.  nach  ihrer  Angabe  an  Brennen  ii 

Augen,    Uagensch merzen   und  Appetitlosigkeit,   und    zwar    von  <ler  Zeit  an,  als  si< 

n  fraglichen  Stoff  manipulirt,   gelitten  habe.     Dass  hierbei  ein  rein  zufälliges  Zusam 

entreffen   stattgefunden    haben    kann,    be<larf  keiner  KrürteruiiLT.     Der  Umstand  aber 

auch    die   beim  ÄTanipuliren    des  Stoffes    mit   beschäftigt  {^^eworne  Tochter  gleich 

eitig  wenigstens  an  Brennen  in  den  Augen  erkrankte,  und  die  Erfahrung,  dass  arsenik 

tige  Farben   entzündliche  Reizung    der  Augensohkimhaut  (Brennen    in    den   Augen) 

owie  Verdauungstörungen  gern  veranlassen,  begründen  schon  an  sich  die  Vermuthung 

SS   hier   nicht  ein  bloss  zufälliges  Zusam mentrcfTen   stattgehabt  habe.     Es  fragt  siel 

ur,  wie   sich   der    qu.  Stoff,  dessen  Arsengehalt  jetzt  zweifellos  ist,  in  Beziehung  au 

''das  Fallenlassen  seiner  giftigen  Farbe   verhalte?     Die   Angabe  des   Berliner  Chemikers 

dass   diese  Farbe    durch    ölig-finiissartige  Färbung  fe>t  in  das  Zeug  eingedruckt  sei,  is 

keineswegs   eine  „^Posse****.     Denn    ein    leicht    anzustellender  Ver^ueh    zeiirt,    dass  eii 

leichtes,   ja   ein    schon    ziemlich  starkes  Ueiben  des  Stoffes  nneh  keine  Spur  von  Farbi 

dvauK   löst   und    fallen    lässt,    weshalb    e>  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  eii 

blosses   Tragen   desselben    Gefahr    für    die  Gesumllieit    herbeiführen    werde.     Dageger 

zeigt  ein  Versuch,    dass  ein  starkes  Reiben  des  Stulfe-^  ziemlich  viirl  grüne  Farbe  <la 

ton  abreibt   und    lost,   und  dass  auch  schon  ein  rasches  Ueis.seu  FarbejKirtikelu  ablöst 


442  Arsenikvergiftiini?.    §.  39.   Gasuiiütik.     187.  Fall. 

die  mit  der  Lupe  leicht  als  solche  erkennbar  sind.  Nach  dem  letztem  Versueh  ist  es 
daher  nicht  unmöglich,  dass  beim  Anfertigen  des  Kleides  aus  diesem  Stoff,  wobei  Tbeik 
davon  (Blätter)  abgerissen  zu  werden  pflegen,  grüne  Farbe  abgelöst,  zerstreot  werde, 
und  an  den  Körper  der  Vcrfertigerin  gelange,  und  dass  dies  sonach  auch  der  Frau  G. 
begegnet  sein  könne.  Dass  in  diesem  Falle  die  von  derselben  geschilderten  Krankheits- 
.Symptome  durch  Einwirkung  der  arsenhaltigen  Farbe  auf  die  Schleimhäute  entstebeo 
konnten,  ist  bereits  oben  angeführt.  Da  aber  beim  Keissen  des  Stoffes  jedenfalls  nur 
wenig  Farbe  abgelöst  werden  konnte,  so  muss  ich  auch  annehmen,  dass  die  etwa  durch 
dieselbe  bewirkte  Gesundheitsstörung  nur  eine  wenig  erhebliche,  und  wie  die  G. 
selbst  sagt,  ein  „„Unwohlsein'**'  gewesen  sein,  und  nur  eine  kurze  Dauer  gehabt  haben 
könne.  Aber  auch  hierüber  gestattet  die  Aktenlage,  wie  schon  bemerkt,  kein  bestimm- 
teres Urtheil."* 

„In  Erwägung  alles  vorstehend  Ausgeführten  kann  ich  demnach  schliesslich  mtih 
Gutachten  auf  die  vorgelegte  Frage  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Krankheitssymptome 
der  Frau  G.  eine  Folge  der  Bearbeitung,  nicht  des  eintägigen  Tragens  eines  Kleides, 
wovon  die  Probe  in  den  Akten  beiliegt,  möglicherweise  gewesen  sein  können. '^  — 
Weiter  glaubte  ich  bei  der  Unbestimmtheit  der  Sachlage  in  einer  für  den  Angeschul- 
digten (den  Fabrikanten  des  Stoffes)  so  höchst  folgenreichen  Angelegenheit  nicht  gehen 
zu  dürfen. 

187.  Fall.    Vermuthete  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  eines  gefärbten    , 

Kleides. 

Der  nachstehende  Fall  zeigt,  dass  mit  der  oberflächlichen  Denunciation  eines  Antes  we 
gegen  einen  Färber  und  der  nicht  ausreichenden  Untersuchung  eines  Chemikers  der^^ 
Sache  nicht  gedient  ist  und  die  für  den  Untersuchungsrichter  brauchbaren  und  ihm^ 
nothwendigen  Materialien  nicht  geliefert  sind. 

Die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Krankheitserscheinungen»  welche  sie  bei  M 
jedesmaligem  Tragen  des  Kleides  bemerkt  haben  will,  und  welche  namentlich  im  März^ 
18**,  während  sie  das  Kleid  den  ganzen  Monat  unausgesetzt  trug,  xmd  sodann  nachsJ 
Ostern,  als  sie  in  L.  es  einige  Tage  trug,  in  vollem  Umfange  aufgetreten  sein  sollen,^ ^ 
und  welche  angeblich  verschwanden,  wenn  sie  das  qu.  Kleid  wieder  ablegte,  bestandenes 
in  rothen  Flecken  von  Erbsen-  bis  Sechsergrösse  im  Gesicht,  die  sich  zu  kleinen  Ben — J 
len  ausgebildet  hätten,  ohne  geschwürig  zu  werden.  Die  S.  empfand  gleichzeitig  Augen~i 
schmerzen,  verbunden  mit  Flimmern  vor  den  Augen,  starkem  Schwindel  und  fühlte  sich  d 
in  diesem  Zustande  äusserst  matt  und  angegriffen. 

Dr.  M.  hat  seinen  gemachten  Depositionen  zufolge  die  Krankheitserscheinungen  nur  "^ 
vom  Hörensagen  und  die  S.  gar  nicht  selbst  beobachtet,  so  dass  eine  andere  Quelle  als  « 
die  Aussage  der  S.  nicht  vorliegt  und  eine  sachverständige  Erhebimg  der  etwa  vorfaan-  ' 
den  geweseneu  Krankheitssymptome,  auch  solcher,  welche  etwa  die  S.  nicht  angegeben  i 
hat,  mangelt. 

Die  angegebenen  Krankheitserscheinungen  nun  »sind  solche,  welche  man  bei  leich- 
ten Arseiiikvergiftungen  als  vorhanden  angeführt  findet,  gewöhnlich  aber  mit  Störungen 
der  Verdauungsfunction  verbunden.  Aber  es  kann  nicht  gesagt  werden,  dass  die  ange- 
gebenen Krankheitserscheinungen  solche  seien,  aus  welchen  mit  Nothwendigkeit  eine 
Arsenikvergiftung  gefolgert  werden  müsste,  und  die  nicht  auch  einer  anderen  Ursache 
hätten  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Es  hätte  dies  nur  durch  eine  Untersuchung 
des  Urins  der  S.  festgestellt  werden  können,  da  der  Arsenik,  wenn  solcher  in  den  Or- 
ganismus aufgenommen  war,  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  wird,  und  der  auch 
in  diesem  Falle,  wenn  die  Erscheinungen  von  Arsenikwirkung  herrührten,  Arsenik  ent- 
halten haben  würde. 
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Aulblleiid  ist  immerhin,  dass  die  Krankheitserscheinungen  sich  stets  und  zwar  nur 
«im  Tragen  des  Kleides  eingestellt  haben  sollen  und  mit  dem  Auslassen  des  Kleides 
neb  wieder  Terschwunden  sein  sollen,  wobei  es  nicht  auffallend  wäre,  dass  der  Aus- 
ichlug  sich  einmal  nach  wenigen  Stunden  gezeigt  hätte,  da  analoge  Fälle  in  der  Erfah- 
img  Torliegen. 

Indess  muss  ich  Anstand  nehmen,  auf  diesen  Umstand  allein  ein  Causalverhältniss 
nmaidbraen,  weil  die  Beobachtung  der  Betroffenen  selbst  zu  subjectiver  Natur  ist,  um 
hierauf  ein  Urtheil  gründen  zu  können.  Ich  kann  dies  um  so  weniger,  als  zweitens 
nicht  feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgebalt  des  Kleides  gewesen  sei. 

Der  vereidigte  (auswärtige)  Sachverständige  sagte  aus,  dass  er  in  deo  grunbedruck- 
tan  Zeugresten,  von  denen  die  Farbe  sich  ganz  leicht  abreiben  lässt,  „erhebliche**  Men- 
gen Arsenik  nachgewiesen  habe,  ohne  näher  zu  bestimmen,  was  er  unter  einer  erheb- 
liehen  Menge  verstehe.  Wenn  auch  eine  genaue  quantitative  Analyse  nicht  erforderlich 
wire9  80  ^^^  es  doch  nothwendig,  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  haben  von  der  Menge 
des  Arseniks^  welche  sich  auf  1  Quadratfuss  des  Kleides  resp.  also  auf  dem  Kleide 
selbst  befände,  denn  nur  so  wurde  es  möglich  sein,  zu  einer  Vorstellung  zu  gelangen, 
ober  die  durch  Abreiben  verstäubte,  somit  zum  Verschlucken  resp.  zum  Einathmen 
disponible  Quantität,  welche  selbstredend  ebenfalls  wieder  nicht  vollständig  verschluckt 
fwp.  eingeathmet  worden  ist.  Auch  würde  es  möglich  gewesen  sein,  die  abgeriebene 
KeDge  approximativ  zu  bestimmen,  wenn  ein  gebrauchtes  Stück  des  Kleides  mit  einem 
ingebnuichten  desselben  Stoffes  auf  seinen  Arsenikgehalt  verglichen  worden  wäre. 
Venngleich  nun  erÜEÜirungsmässig  ist,  dass  nach  Ingerirung  relativ  kleiner  Quantitäten 
Lrseniks  relativ  heftige  Vergifhmgserscheinungen  beobachtet  worden  sind,  z.  B.  y  3o  Gran 
in-  bis  zweimal  täglich  sieben  Tage  hintereinander  genommen,  also  in  Summa  circa 
Gran,  ausreichte,  (nicht  tödtliche)  Vergiftungserscheinungen  zu  erzeugen,  und  derglei- 
ben  auch  zuweilen  in  Folge  des  Gebrauches  gewöhnlicher  arzneilicher  Dosen,  d.  h. 
,^10  bis  Vi7  Gran  beobachtet  werden,  wenngleich  also  hiermit  die  Idiosyncrasie  oder 
lie  grosse  Emp^mglicbkeit  bewiesen,  welche  gewisse  Constitutionen  der  giftigen  Wirkung 
liesM  Mittels  entgegenbringen,  so  ist  einleuchtend,  dass  auch  dies  schliesslich  eine  Grenze 
üben  muss,  und  dass  auch  hier  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  nicht  ohne  Weiteres 
eine  Anwendung  finden  kann. 

Erwäge  ich  daher,  dass  die  Krankheitserscheinungen  solche  waren,  welche  auf  die 
Einwirkung  des  Arseniks  zwar  bezogen  werden  können,  aber  nicht  nothwendig  darauf 
bezogen  werden  müssen,  dass  dieselben  sich  zwar  bei  jedesmaligem  Tragen  des  Kleides 
eingestellt  haben  und  bei  Nicbttragen  desselben  verschwunden  sein  sollen,  dass  diese  An- 
gaben aber  sehr  subjectiver  Natur  sind  und  sachverständiger  Begründung  enthehren, 
dass  in  der  Farbe  des  Kleides  zwar  erhebliche  Mengen  Arsenik  nachgewiesen,  aber  nicht 
feststeht,  wie  gross  annähernd  der  Arsenikgehalt  des  Kleides  und  die  abgeriebene  Menge 
gewesen,  so  kann  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  nur  dahin  abgeben:  dass  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  von  dem  Fräulein  S.  angegebenen  Kranhheitserscheinungen  Folgen 
einer  Arsenikvergiftung  durch  Tragen  des  qu.  gefärbten  Kleides  gewesen  seien,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  sei. 

Die  nachfolgenden  Fälle  sind  für  die  Arsenikvergiftnng  von  der 
allergrössten  Wichtigkeit,  weil  in  ihnen  die  schwierigsten  Fragen  zur 
Beantwortung  kamen,  und  weil  einige  von  ihnen  vom  Standpunkte  des 
sachverständigen  Arztes  nicht  gelöst  werden  konnten.  Sie  sind  gleich- 
zeitig wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  des  chemischen  Crite- 
riums.    Ausserdem  zeigt  der  189.  Fall  entschieden  die  Möglichkeit  des 
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Uebergehens  des  Arseuiks  in  die  Haare,  welche  Möglichkeit  bisher 
beanstandet  worden  ist.  Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  »di 
unter  diesen  Fällen  drei  befinden,  wo  der  Verdacht  einer  Vergiftong 
nach  voraufgegangenem  Abortus  rege  wurde,  und  dass  in  allen  drti 
Fällen  Arsenik  vorgefunden  wurde,  dass  aber  allerdings  die  Beorthd- 
lung  dieses  Befondes  nicht  in  allen  drei  Fällen  nach  Lage  der  Sadte 
dieselbe  sein  konnte. 

188.  Fall.    Arsenikyergiftuog. 

Die  B.   stand   unter   dem  Verdacht   des  dreifachen  Mordes,  ihres  Ehemaimes,  flu« 
Schwägerin  und  ihrer  Mutter. 

Am  16.  October  1860  verstarb  der  Julius  Holle  Nachmittags  5'  Uhr  unter  Sympto- 
men einer  Vergiftung.  Kr  hatte  am  Morgen  desselben  Tages  7^  Uhr  sich  för  einfls 
Groschen  Oetreidekümmel  holen  lassen,  und  aus  dieser  Flasche  seiner  eigenen  Angibi 
nach  drei,  nach  der  Angabe  eines  seiner  Kinder  zwei  Schluck  getrunken.  Um  8}  Ckr 
fühlte  er  »ich  unwohl.  Es  erfolgte  Erbrechen,  das  sich  wiederholte.  Nach  Angibe 
des  Dr.  W.,  sei  ihm  mitgetheilt  worden,  dass  Bolle  bereits  nach  i  Stande  sich  m- 
wohl  gefühlt  habe.  W.  wurde  etwa  um  10!,  Uhr  zu  dem  Erkrankten  gerufen,  fuid  iki 
auf  einem  Sopha  liegend,  fast  pulslos.  Er  hatte  eine  hcllgelMiche  Masse  aosgebrodicB. 
Weitere  Symptome  des  Erkrankens  als  noch  der  Umstand,  dass  Bolle  „fnrchtbat 
Schmerzen''  gehabt,  und  dass  er  bei  vollkommener  Besinnung  bis  zu  seinem  Tode  fe- 
wesen,  sind  von  den  behandelnden  Acrzten  weder  angegeben,  noch  erhoben  wordeL 
Auch  über  die  Mcdicatiou  constirt  nichts  weiter,  als  dass  „verschiedene  GegeninitUl, 
Brechmittel  etc.^  angewendet  worden  sind,  ila  man  eine  Arsenik  Vergiftung  Termutbete. 
Sich  selbst  vergiftet  zu  haben,  stellte  Bolle,  trotz  eindringlichen  Ermahnens  derAente, 
in  Abrede.  Der  Verdacht  der  Thäterschaft  fiel  auf  seine  Frau,  welche  auch  im  Unfe 
der  Untersuchung  eingeräumt  hat,  dem  Getreidekümmel,  wie  die  chemische  Untersnchui 
ergeben,  eine  Flüssigkeit  zugesetzt  zu  haben.  Es  gehören  die  weiteren  Angaben  da 
Angeschuldigten  über  die  angebliche  Natur  dieser  Flüssigkeit  und  ihre  Absicht  bei  die- 
sem Hinzuthun  zu  dem  Kümmel  nicht  zu  unserem  Ressort,  da  sie  mit  der  FeststelloBf 
der  Todesursache  des  Bolle  nichts  gemein  haben.  Es  wurden  alsbald  von  dem  Dr.  W. 
ein  Tiieil  des  Kümmels,  von  welchem  Bolle  getrunken,  in  ein  Fläschcben  abgegoB* 
und  ist  dieses  später  mit  zm*  chemischen  Untersuchung  gegeben  worden,  auf  wdche  «^ 
weiter  unten  zurückkommen. 

Bei  der  am  17.  October  verrichteten  Obduotion  der  Leiche  des  Bolle  fenden  «if 
an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten:  Die  Leiche  des  50jährigen  Mannes  ist 
wohlgenährt  und  noch  frisch.  Die  Leichenfarbe  ist  eine  schwach  gelbliche.  An  den 
Lippen  ist  nichts  Auffallendes  zu  bemerken.  Bei  der  inneren  Besichtigung  finden  «cb 
die  Darmschlingen  in  den  hochgelegenen  Theilen  in  ihrem  Ueberzug  auffallend  gerötbet« 
Der  Magen  äusserlich  blass,  enthält  einen  graugrünen  flüssigen  Inhalt  mit  kleinen  »«• 
chen  Brockelchen  untermischt,  welcher  einen  auffallenden  Geruch  nicht  bat.  Die  Schleiö** 
haut  ist  unversehrt,  nur  in  der  (iegend  beider  Magcnoffnungen  leicht  gerGthet,  eine 
Köthung,  welche  sich  in  den  Zwölffingerdarm  fortsetzt,  dessen  Inhalt  der  gleiche.  ^ 
beschriebene  Inhalt  setzt  sich  durch  den  Dünndarm  hindurch  fort,  ohne  dass  an  *t^^ 
Schleimhaut  etwas  Auffallendes  zu  bemerken  ist.  Der  Inhalt  der  Dickdärme  bestebl  m 
einer  sehr  flüssigen,  flockigen ,  sehr  schwach  gelb  ge^irbten  Masse.  Die  Lel»er  etif 
Yergrössert,  stumpfrandig ,  beide  Lappen  beginnen  kugelförmig  zu  werden,  fühlen«* 
hockerig  an,  und  zeigen  bei  Einschnitten  ein  durch  gelhe  und  braune  Flecke  gespr»" 
Mtes  Ansehen,  ihr  Gewebe  ist  äusserst  derb,  nicht  blutreich.    Beide  Nieren  in  bU^^ 
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ger  Fettlage  eingehüllt,  von  normaler  Grösse  und  leicht  trennbarer  Kapsel,   ihr  Gewebe 
mh^ig  blatreich.     Das   stark  mit  Fett  umwachsene  Herz  enthält  im  linken  Ventrikel 
und  Yorhof,   sowie  in  rechter  Kammer  und  Vorhof,   sowie  in  den  grossen  anliegenden 
Gefissen  eine  sehr  grosse  Menge  dunkelen  halbgeronncnen  Blutes.     Das  Herz  misst  von 
<icr  Spitze  zur  Querfurche  5  Zoll,   im   Querdurchmesser  ebensoviel  und  trifft  die  Ver- 
|»rÖ8senmg  gleichmässig  beide  Hälften.     Die  Muskulatur  ist  nicht  verdickt,  die  Klappen 
fir^sond.     Unter  dem  innem  Uerzüberzug  zahlreiche  Ecchymosirungen ,   auf  den  linl^en 
Tentrikel  beschränkt.    Einschnitte  in  die  Muskulatur  zeigen  dieselbe  graugelb  und  glanz- 
los.   Die  linke  Lunge  stark  und  alt  verwachsen,   giebt  an   ihrer  Oberfläche  nichts   zu 
l>emerken.     In   den    Bronchien,   auch   in  den  kleineren  findet  sich   durch  seine   Farbe 
kenntlicher  Mageninhalt    Die  Schleimhaut  schon  faul.    Das  Gewebe  überall  lufthaltig, 
ffläflsig  blutbaltig,  odematös.    Die  rechte  Lunge  verhält  sich  ganz  ebenso.    Die  Rachen- 
schleimhaut giebt  nichts  zu  bemerken,  sie  ist  blass,  und  wie  auch  die  der  Zunge,    auf 
der  ein  sehwärzlicher  Beleg,  unversehrt.    Die  Speiserühre,    deren  Schleimhaut  nirgend 
ingeätzt,   ist  leer.     Die  harte  Hirnhaut   ist  durchweg  mit  dem  Schädeldach  verwachsen 
und  ontreiinbar,  blutarm;  im  Längsblutleiter  etwas  weich  geronnenes  Blut.     Die  weiche 
Hirnhaut  ebenfalls  wenig  bluthaltig,  von  der  Gehirnsubstanz  leicht  trennbar,    nicht  ver- 
dickt.   Die  Hümsubstanz  feucht,  von  nicht  viel  ßlutpunkten  durchzogen.    Im  Uebrigen 
giebt  das  Gehirn  nichts  zu  bemerken. 

Die  uns  mitgetheilten  Krankheitserscheinungen,  nämlich  plötzliches  Erbrechen,    das 

Bich  dem  Genuss  des  fraglichen  Kümmels  alsbald  aufgetreten,    verbunden   mit  heftigen 

Schmerzen  und  schnellem  Collapsus,   dem  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Tod  folgte, 

der  im  Ganzen  negative  Leichenbefund,  welcher  eine  bestimmte  Todesursache  nicht  nacli- 

wias,  denn  weder  die  Vergrosserung  des  Herzens,    ohne  Verdickung  oder  Verdünnung 

der  Muskulatur   und  Klappenfehler,    noch  die  chronische  Le))crkrankheit  und  reichliche 

^ettabhigerung,  welche  an  sich  krankhafter  Natur  sind,  konnten  das  plötzliche  und  unter 

d^i'm  angegebenen   Erscheinungen  tödtliche  Erkranken  des   Bolle  erklären,    waren  gc- 

'"•icnet  den    Verdacht   auf  eine    Vergiftung  unter   Berücksichtigung    der    obwaltenden 

^ST^henumstände  zu  unterstützen,  und  mussten  wir  deshalb  die  chemische  Untersuchung  der 

^--^Hchencontenta,  wie  auch  des  Gehaltes  der  in  Beschlag  genommenen  Flasche  beantragen. 

Diese   ergab   nun  in  dem  Magen,    Mageninhalt  und  Speiseröhre  des  Verstorbenen 

^-»,0132  Grm.  arsenige  Säure,   sowie  in  den  Stücken  der  Leber,  Milz,  Niere,  Lunge  und 

^  lut:  0,00513  Grm.  arsenige  Säure. 

Es  war  hierdurch  nicht  nur  der  Beweis  der  Anwesenheit  des  Arseniks  im  Magen 
■  '^•s  Verstorbenen,  sondern  auch  der  Beweis  der  Resorption  des  Giftes  geliefert,  und  da 
ij^^ststcht,  dass  der  Verstorbene  erbrochen  und  ihm  Brechmittel  gereicht  waren,  da  ferner 
er  Darmkanal  dünnflüssige  Massen  enthielt,   nach  welchen  zu  urtheilen,   dass  er  auch 
drt   habe,   da   femer  notorisch  Gegenmittel  angewendet  worden  waren   (anscheinend 
Eisenpräparate),  so  ist  ersichtlich,  dass  ein  grosser  Theil  des  ingerirten  Arseniks  wieder 
fortgeschafft,  resp.  neutralisirt  worden  war. 

Nun  aber  ergab  femer  die  Untersuchung  des  Getreidekümmels,  von  welchem  der 
^olle  getrunken  hatte,  in  100  Ccm.  die  Menge  von  1,5216  Grammen  arseniger  Säure, 
d.  h.  mehr  als  24  Gran  Arsenik  in  etwa  einem  Weinglas  voll  Flüssigkeit,  wonach  sich, 
wenn  wir  ein  solches  auf  vier  Schluck  berechnen  wollen,  was  sicherlich  für  einen  an 
Schnaps  gewohnten  Menschen  sehr  kleine  Mengen  sind,  immer  noch  die  in  einem  Schluck 
Schnaps  enthalteue  Menge  Arseniks  auf  sechs  Gran  berechnen  wurde. 

Dies  aber  ist  erfahrungsmässig  eine  zur  Herbeiführung  des  Todes  mehr  als  hin- 
reichende Menge.  Da  nun  Bolle  zwei  bis  drei  Schluck  der  beregten  Flüssifrkeit  ge- 
tmiiken  hat,  so  ist  auch,  wohin  wir  uns  amtseidlich  erklären  der  Tod  des  Bolle  die 
Folge  einer  Arsenik  Vergiftung  gewesen 
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180.  Fall.     Ausgrabung.    Zweifelhafte  Arsenikvergiftung. 

Am  28.  September  1868  verstarb  die  veretielichte  Striets,  anscheinend  an  einr 
^Unterleibscntzündung^,  nach  ITtägigem  Krankenlager. 

lieber  diese  Krankheit  und  ihre  viell^chtige  Veranlassung  hat  die  Untenndmi 
Folgendes  ergeben: 

Die  33jährige  Strietz,  welche,  wie  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  constirt,  bcrali 
im  März  1867  sich  durch  Anwendung  mechanischer  Mittel  die  Leibesfrucht  hat  ibtm- 
ben  lassen,  hat  nach  dem  Eingeständniss  der  Hebamme  Walterschaft  sichvoadicMr 
auch  abermals  einen  künstlichen  Abortus  etwa  im  vierten  Monat  der  SehwangemM 
bewirken  lassen. 

Die  von  ihr  vorgenommene  Manipulation  beschreibt  die  W.  dahin,  dass  sie  die  & 
auf  einen  Stuhl  sich  habe  setzen  lassen,  einen  Mutterspiegel  in  die  GeschleebtaÜMfli 
derselben  eingebracht  habe  und  dann  eine  gewohnliche  Holzstricknadel  durch  den  Mitr 
termund  etwa  5  Zoll  tief  eingeführt  habe. 

Die  W.  will  zwar  diese  Operation  vier  Wochen  vor  Eintritt  der  Fehlgebnit  f«|*" 
nommen  und  nicht  wiederholt  haben;  indess  sind  ihre  Angaben  in  dieser  Beadchiig 
schwankend. 

Fest  steht,  dass  sie  auch  am  Tage  der  Erkrankung  der  S.,  11.  September,  in  te 
Morgenstunde  bei  ihr  gewesen  und  allein  mit  ihr  in  ein  Zimmer  gegangen  ist,  aiidg:iikt 
die  Bolle  an,  dass  ihr  die  S.  mitgetheilt  habe,  dass  ihr  an  jenem  Freitag  Hoffen  (& 
W.  die  Leibesfrucht  zertort  habe. 

Irgend  ein  inneres  Mittel  will  sie  der  S.  nicht  eingegeben  haben. 

Die  Fehlgeburt  erfolgte  zwischen  Freitag  den  11.  und  Sonnabend  den  12.  Scp* 
tember. 

Der  abgegangene,  in  Spiritus  aufbewahrte  Futus  ist  saisirt  worden.  Er  ist  dei 
äusseren  Anscheine  nach  eine  etwa  im  dritten  resp.  im  vierten  SchwangerscbaftsiDOttt 
ausgestossene  Frucht;  genauer  ist  das  Alter,  da  sie  ans  dem  (ilase,  in  dem  sie  gefnndco, 
nicht  entfernt  wurde,  als  zur  Untersuchung  irrelevant,  nicht  bestimmt  worden. 

Am  Freitag  Nachmittag  ist  die  S.  erkrankt.  Sie  ist  am  Vormittag  noch  von  der 
No bring,  welche  im  Hause  schneiderte,  gesund  gesehen  worden,  es  hörte  dieselbe abci* 
von  einer  der  Töchter  am  Nachmittage,  dass  sich  die  S.  gelegt  habe.  Um  2  Uhr  etw» 
erschien  die  Friseurin  Heinze,  und  hörte  ebenfalls,  dass  die  S.  sich  auf  das  Bett  g^ 
legt  habe.  Sie  musstc  eine  Stunde  lang  warten,  wurde  aber  demnächst  zur  S.  gcmfcB 
und  frisirte  dieselbe.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  sie  ohnmächtig  und  fiel  vomStnl^ 
Sie  erholte  sich  etwas  und  giug  dann  nach  unten,  um  Kaffee  zu  trinken;  indess  bov^ 
anderen  Tags  diese  Zeugin,  dass  bald  nach  dem  Heruntergehen  sich  die  S.  so  unroU 
gefühlt  habe,  dass  sie  habe  zu  Bett  gehen  müssen.  Sie  ist  dann  nicht  wieder  an^^^ 
standen. 

Bereits  am  Sonnabend,  den   12.  September,  hat  die  Erkrankte  Dr.  B.,  der  Hans»"* 
der  Familie,  gesehen,  und  mehrmals  täglich  besucht,  am  21.  consultirte  er  mit  Dr.  ^-^ 
am  22.    mit  Dr.  W.    und    am  23.    blieb  er,    da   Dr.  G.    die  Behandlung    übemoni»«" 
hat,  fort. 

Ueber  die  Krankheitserscheinungen,  welche  Dr.  B.  beobachtet  hat,  spricht  er  sfc" 
Anfangs  nicht  in  einer  Weise  aus,  dass  man  daraus  ein  klares  Bild  über  die  EncliO' 
nuniren  und  den  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  seinem  Zusammentreffen  mit  Dr.  ^* 
gewinnen  könnte.  Von  einem  Abortus  will  er  Seitens  der  Angehörigen  nichts  efftb** 
haben.  Er  sagt  nur  ganz  allgemein,  die  Krankheit  sei  ihm  nicht  ganz  unbedflikÜ^ 
erschienen,  namentlich  habe  er  eine  Benommenheit  des  Kopfes  vorgefunden.  Wekk* 
Erscheinungen  er  übrigens  beobachtet  und  in  welcher  Reihenfolge  etwa  dieselben  «4*" 
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1  siiid,  darüber  erfahren  wir  von  ihm  gar  nichts.    Er  spricht  nur  das  Urtheil  aus, 

die  Kranke  die  Erscheinungen   einer  acuten  Arsenikvergiftung   nicht  gezeigt  habe, 

dais  er  auch   für  eine   chronische  Arsenikvergiftung   keine  besonderen  Krankheits- 

heinungen  anführen  könne,    bei  welcher  Gelegenheit    beiläufig  erwähnt  wird,    dass 

ifreiwillige*'  Ausleerungen  vorhanden  gewesen  seien,  gleichzeitig  aber  gesagt  wird,  dass 

ihmtd  der  Krankheif*  ein  Abführmittel  gegeben  worden  sei,  dass  ein  aufgeschwollener 

ib,  Benommenheit  des  Kopfes  und  Delirien  vorbanden  gewesen  seien.     Erbrechen  hat 

indess   überhaupt   nicht   beobachtet.     Er  habe   die  Krankheit    für  eine  Gebärmutter- 

ittindung  mit  typhösen  Erscheinungen  gehalten. 

Es  wurde  hiemach  eine  zweite  Vernehmung  nothweudig.    In  dieser  äusserte  er  sich 

ihin,  da»  er  bei  seinem  ersten  Besuch  bei  der  S.  einen  Puls  von  etwa  130  Schlägen 

■  der  Minute  gefunden,   d&ss  sie  lebhaftes  Fieber    und  beisse  Uaut  gehabt  habe.     Die 

Prostration  habe  sich  namentlich  durch  die  Physiognomie,  sowie  in  der  ganzen  Haltung 

der  Patientin  gezeigt.    Die  Benommenheit   des  Kopfes  sei  erst  in  den  folgenden  Tagen 

ciBfetreten.    Erbrechen   und  Diarrhöe    habe   er    beim  ersten  Besuche  nicht  beobachtet, 

«Kh  nichts  davon  gehört,    auch   habe   die  Kranke  nicht  über  besondere  Schmerzen  im 

Bilse  geklagt.    In  den  nächstfolgenden  Tagen  habe  sich  die  Krankheit  in  ihren  Symp- 

iosen   wenig   verändert,    wohl   aber   in  sich  verschlimmert.    Es  traten  während  dieser 

Zeit  Unterleibsschmerzen  und  zwar  in  der  Gegend  des  Schoosses  auf,   weshalb  Blutegel 

verordnet  wurden. 

Gegen  den  achten  Tag  der  Krankheit  stellten  sich  heftige  Schüttelfröste  ein,  wobei 
nch  die  Milz  nicht  vergrössert  zeigte,  welche  Frostanfölle  sich  wiederholten.  Erbrechen 
and  Diarrhöe  habe  er  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  beobachtet.  Die 
tnwflikürlichen  Stühle  traten  nach  einem  Abführmittel  am  21.  September  auf  und  blie- 
ben, nachdem  die  Wirkung  desselben  offenbar  vorüber  sein  musste  und  trotzdem  ein 
Opiat  gegeben  worden,  am  folgenden  Tage  je4ocb  nur  in  massiger  Frequenz  bei,  und 
stellten  sieh  zu  dieser  Zeit  Spuren  des  beginnenden  Decubitus  ein. 

Am  21.  September,  also  am  elften  Tage  der  Krankheit,  sah,  nach  Dr.  H.'s  Notiz, 

^^*  W.  die  Kranke.    Er  fand  sie  in  besinnlichem  Zustande   und   konnte   dieselbe  über 

^1«  seine  Fragen  Auskunft  ertheilen.    Er  führt  an,  dass  er  die  Striotz  quoad  genitalia 

untersucht  habe,  eine  Verletzung  dieser  nicht  wahrgenommen  habe,  dass  er  das  Leiden 

^'A  ein   mit   einem    voraufgegangenen  Abortus    im  Zusammenhang   stehendes  Kindbett- 

^'^^^Qr,   d.  h.  Gebärmutterentzündung    mit   übelriechendem  Ausiluss,    Eintritt  von  Eiter 

'^  das  Blut,  sich  documentirend  durch  wiederholte  heftige  Schüttelfröste ,  erkannt  habe. 

^''  ^kJ&rt  femer,  dass  er  sich  dem  Dr.  B.  gegenüber  unumwunden  dahin  ausgesprochen 

*^,    dasH    der  Befund    einen  voraufgegangenen  Abortus  nachweise,    und  dass  Dr.  B., 

^^cber    bis    dahin  auf   die  Idee  einer  Gobärmutterentzündung    in  Folge    eines  Abortus 

^^^bt  gekommen  war,  ihm  hiemach  beigestimmt  habe,  und  hätten  sie  die  Krankheit  als 

typhöses    Fieber    durch    Gebärmutterentzündung    mit    voraufgcgangenom    Abortus 

^^        «icbnet.     Symptome    einer  Arsenik  Vergiftung   giebt  Dr.  W.    an    nicht    beobaehtet  zu 

^^         Geh.-Rath  Dr.  W.,  von  dem  Dr.  B.  durch  Strietz  gehört  haben  will,  dass  er  die 

'^'^^»nkheit   für  Rheumatismus   der  Gelenke    erklärt  habe,    und  der   nach  Dr.  l>.\s  Notiz 

^^^  Kranke  am  22.  September  gesehen  hat,  erklärt,  dass  ihm  Mittheilung  davon  gemacht 

^irden,    dass    eine    Entbindung    voraufgegangen  sei.      Kr  traf  die  Kranke    ebenfalls  in 

linnlicbem  Zustand,  und  Symptome,   welche  auf  eine  llnterleibsentzöndun}^  hindeute- 

Auf  solche  Erscheinungen,    welche  auf  eine  Arsenikvergiftung  hindeuteten,    habe 

bti  selDem  kurzen  Besuche  keine  Acht  gehabt,    und  habe  sie  überhaupt  nicht  näher 

^^^iterBncht     Verordnet  habe  er  nichts. 

Dr.  G.    übemahm   die  Behandlung   etwa   am  23.  September   und    war   ihm  seiner 
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*    ••  :.:•.::.  a:;oli  initgetln^ilt  >\or(li?ii,  (Uvss  e> -ikh  um 

1'    :v.A    iVw  Frau    M'hr    kniiik,    diurhiräuiri:  li. 

.  ,".    ';:.ii    JaiijLrsaiiie  Aiirctlen    auf  kurze  Zeil  wach 

^^  •  -  -.     .  ..    ül-?r  auffallond«-'  ulli^omeiu«'  Kr>r|)crM?b»ii«'l!e, 

• ..     -^      '^  I.-  iKo«»,   Tiookiiilieit    <li*r  Zun-a*,    ßTos^ni  liiii»i 
'^"'^  >         -  .. -ivi.er  Personen,  wenn  *»io  ver-^urlie  ein/.u>cliUf''!i. 

.    .  '.rokene,  scliwarzln-ann  beloiru»  Zuulv.   iM-ikMueiilf 

""    '  .  •         s  iU'i«bi\s,    liosonileiN    vom    Nabol    abwart^,   ':T:<>r 

""''  .      it  «urmutter-  und  Hlin«Ulanu-Cioj(on«l ;  hüutiire  ^ruilLv 

'*"' ■  .   .-.»        .:  i.ii  nt'Woon,  i>l  ihm  niolit  nu'lir  erinnerlich.    KmnUi 

'^'^^  >*  i:o  Patientin    an  einer  (ifbärmutter-  und  lkiirl,f.'li'iit- 

.     .    .       .**  vhon  ein7.«:lne  .Stf  llen  brandiir  j»;ewi)rden  -»eien.   Wä!ii''ii«i 
*'"  ,  .  »eiteu  Tair  seiner  Behamllunii  entfallen,    kehrte  an  'Ifu 

>.     •»  x*>;iij  auch  bei  v^barfem  Anreilen   ni»ht  zurüok,    die  Kr.f:c 
' '  ■  ..-^.rMir  am  seoh*!«.ii  •»•l-r  aehlen  Taire  erfol}j^te  der  T<»d,  niuliltin 

s  •  -.'.M  «MiK-ii  -vi.:  i'. i.-n  'irad  ern-ieht  hatte,  t^i seheinuuivn. 
x':-.«:  Jiiun?  ."Ch!:-:-«:.  .:-— ■■n.  -ind  diesem  Arztt»  nicht  au f:;-.-fal!*"E. 
-•'....  «lor  Krank-'.  .■■  :..:.  '"-wuvsten  Zust;uid,  kla«:tc  >ie  ni-li*. 
i;\.  .Mler.vhr.T*:.  i~.  -».  ■'  ■---  Majfu:  auch  beobachtete  er  nii-bi  'li«" 
V    kxorjifiu!.-  •-••'-'-- •  -•   -•-i'i-'*""*^'hairenheit. 

•.•••lall.  1-»"  ■■'  *•  '  *' '•'•   *'''^^   ^•^'  ^^»^'ptember,  üisl  ^lji:.iij 

»*-.vii  «'i.   *-•  •■- •*  *    --    •'      -•^'"  '^"'''^  dann  noch  mit  ihr  «<Hn''L<r:. 

•jj"^«  iiLai*-*"  '<••::  1     'Aähreml  ihrer  Krankheil  j:el»r«H"i.-i!. 

,,  ,.  ;,      ,.....-.'    •     •  *      i^^or  den  ihr  verschriebt*nen  Mt^'ü-i- 

,,  ^,  ...  ••      *   V  .-•     •    '      ^:-?  dann   in  ihrer  und  >ieler  aiiilvi«? 
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'.  ■■-ll  .Stand«',  allein  zu  es^en.    Pun'U- 

•  r    iie  KrankheitM'rscheiniin;:«Mi  LtMii"* 


Mtrt-ift?  --  .".jijoli.-hu-n  Nackendahl  mit  viu^r 

*''*''*     '   "_  .•                    '•  «iilM-huhen,  alles  bereit«,  in  W-.^'ii" 

••  ^•'^••*'*'  •   ^    .      -Lta!». adeln  wunli'U.  wie  «Iie  llriü-''  ^* 

•  »"^   •■*"        ^  ••.•i\.:li«.»n  der  mit  dem  Sarge  :ri*:r**" 
..  i;  '"•-  ■ 

-•1'''^  •••.::.    und  naeh  tlo-^en  Kruffnun::  «-ii-" 

.,  fcBi  ■•■    '  .             .,       ••:'.  Sarue    j-ntfernt,    fanden  wir  ^i'' 

j|rt-i^'-  ^          :••'/. ;:.-h.n  l*ul\er.    wcK-hes  au>ch<-*-' 

,^!<fc^  ^'..      I'er  S.hätlel  i^t  von  der  Wirlv-' 

it  t^'  •«  ••!    ilen  lljKuvn    «-ntldö^^t.    I'u*?«' 

.  .vü, -^'"      *      ^  '"'•  >'^*  n«'lien  dem  Sehadel.    Aucb  J^ 

•V  '.-.     U ■.•  .iiMK-ile  b.'raubt.     iMe  llaKwirUl 
N,    ::o  Loiehe  ziemlich  der  äußeren  F«* 

,tf!»  *^  i  Seile  der  Brustwarzen  beliiuien  M 

j^  -  ,"  5       '  •:•'  Wciohtheilc   schneidoi  ■* 

:a  ifr-"^*"^  ..'.3.    l'io  Kippeu  liegen  loaeu    ^ 

.  jtfS^  !«*••••■"»  "ach  erhalten,    68  •*• 
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dte  sämmtlichen  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  wie  dor  Brusthöhle  oiue  p^leichartiu^c,  leder 
artig  EU  schneidende,  Bchwärzlich  gefurbto  Hasse  dar.  Die  Schudelhöhle  ist  voUkom 
men  leer. 

E»  wurden  zur  cheiuischen  Untersuchiiug  zurückgestellt:  1)  ein  Stück  der  uoch  vor 
handenen  Weichtheile,  vou  der  Kückeiiwaud  der  UntcrleihsLolile  liergeuou)inc*n;  'S)  eii 
Stock  von  den  Weichthcileu  des  rechten  Oberschoukels  nebst  mehreren  Hippen;  l»)  di 
vorhandenen  Haupthaare;  4)  Uobelspune  aus  dem  Sarge;  5)  Erde  des  Kirchhofes  untei 
zu  Seiten  und  über  dem  Sarge. 

Die  von  dem  Prof.  Dr.  Sonnen  seh  ein  angestellte  chemische  Untersuchung  ergab 
1}  dass  in  den  vorhandenen,  200  (.irm.  wiegenden  Weichtheilen ,    von  der  Rücken 
«aud  der  Untetleibshühle  hergenommen,  sich  0,001:^  Cirm.  arsenige  Säure  vorfanden; 

2}  dass  in  den  75,0  (irm.  Weichtlioilon  des  Oberschenkels  unwägbare,    aber  sieht 
bare  Spuren  von  arseniger  Saure  vorhanden  waren; 

3)  dass  in  den  Kippen,  G0,0  Grm.  wiegend,  geringe,  nicht  wägbare  Spuren  arsenig« 
Säure  vorbanden  waren; 

4)  dass  in  05,0  Grm.    der  Haupthaare   sehr  deutliche  Spuren  von  Arsenik  vorhac 
den  waren,    die  sich  für  das  sämmtliche  vorhandene  Haar  von  U5,0  Grm.  Gewicht,  an 
0,0024  Grm.   arseniger  Saure    berechnen    iiess.     In   den  Haarnudclu,    welche  im  Haa 
gefunden  wurden,  war  kein  Arsenik  vorhanden; 

5)  dass  sich  in  30,0  Grm.  Hobelspäne,   unter  dem  Haupte  der  lA-icho  entnommer 
nicht  wägbare,  aber  sichtbare  Spuren  Arsenik  fanden; 

G)  dass  in  75  Grm.  Hobelspäne,    unter   dem  Körper    der  Leiche  entnommen,    sie 
iluüiehe  Spuren  wie  bei  Nr.  5  fanden: 

7)  dass  in  33  Grm    Hobelspäne,  ohne  nähere  Bezeichnung,  gar  kein  Arsenik  nacl 
veisb«r  war; 

8)  dass  in  der  oberhalb  des  Sarges  entnommenen,  circa  250  (irm.  wägenden  Kircl 
hofeerde  gar  kein  Arsenik  nachweisbar  war; 

d)  dass  in  550  Grm.  wägender,    rechts  von  dem  Sarge  entnommener  Kirchhofsenl 
nicht  wägbare,  kaum  sichtbare  Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

10)  dass  in  500  Grm.  der  links  von  dem  Sarge  eutnommeuen  Kirchhofserde  den 
liehe  Spuren  von  Arsenik  enthalten  waren; 

11)  dass  in  600  Grm.  der  unterhalb    des  Sarges  entnommenen  Kirchhofserde  deu 
liehe,  aber  schwächere  Spuren  von  Arsenik  wie  bei  Nr.  10  entkalt<'n  waren. 

Es  wurde  ausserdem  der  Futus  chemisch  durch  Prof.  Dr.  Sonnenschein  untersuch 
"■erhei  wurde  keine  Spur  von  Arsenik  gefunden.  — 

Wenn   von  den   vorstehenden  Thatsachen  —  sagten  wir  im  (lutachten  —  nur  ila 

■*^kannt  wäre,   dass  der  Strietz    in  der  beschriebenen  Weise  ein  gewaltsamer  Aborti 

^»leugt  worden  ist,  an  welchen  sich  eine   sich    stetig  verschlimmernde  Krankheit  ang< 

**<^los8en  hat,  im  Verlaufe  deren  Schmerzen  im  Bauch,   ein  jauchiirer  AusHuss  aus  dt 

^**chlechtstheUen,  Schüttelfröste,  Durchfälle,  Delirien  aufgetreten  sind,  welche  von  d( 

^*^^     Kranke    behandelnden    Aerzten    nahezu    einstimmig    für    eine    Gebärnnitter-    res 

^  U^tfleibsentzündung    erklärt  wurde,    die  einen  putriden  Charakter   angenonnnen  hab 

^^     würde    man    eine   solche  Krankheit    nicht    allein   als  eine  natürliche,    nicht  seltei 

^^Olge  eines  zumal  künstlich  erzeugten  Abortus  ansehen,  sondern  au«Mi  diese  Krankhe: 

'^u*     eine   nahezu   stet*«    letale,    als    die    Todesiusache    im    vorliegenden    Falle    eracht( 

Tonnen  und  müssen. 

Wenn  andererseits  von  den  vorstehenden  Thatsachen  wieder  nichts  anderes  iK'kan 

^*«^»«,   als    dass    die    nach  circa  einem  Jahre    ausgegrabene  Leiche  luumilieirt  gefuinl« 

forden,   und    dass  die  chemische  Untersuchung   in  (lersell»en  na«'h  dieser  Zeit  wägb? 

Casptr-Llmao.    OcrichU.  Med.    6.  Aufl.  II.  Oi) 
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;hnier7.  un'l  Colik,  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ver- 
tveaf;  unil  Verfallen  der  Gesitlitsiüge.  Unter  üfitrem 
gening  der  Krarheinutigeu  stellen  sich  naulafT^tiooen 
lOgenheit,    ?>diw[ichc,    Schwindel,    Lähmungen,    Uaras- 

iebenen  Krankheitsbilder  der  Arsen ikvergiftutu;,  soweit 
eenschaft  müglich  gcwe.sen  ist,  lässt  sich  nnr  antiüherml 
rgenomnienen  ErHcheiuungen  während  ihrer  Krankheit  vcr- 

i8  sie  vor  P.inlritt  des  Abortus  Arsenik  genossen  habe,  und 

he  Wirkung   bereiti  i^eäussert  hatte,   als  Dr.  B.  erschien, 

it  nnr  eine  Quo-si-Nachkrankheit   der  Vergiftung    bphaiidell 

iO    widerspricht   dem,    ab|;cseben  von  der  Krank  heil  sdau  er, 

Erscheinungen    der   Krankheit.      Zudem    bitte   dem  Dr.  B. 

g«ne   in  dem  Uaasse  en^ehcQ  können,   als  es  der  Fall  ge- 

eStrietz,  bis  Freitag  Uorgen  gesund,  erkrankte  Nach  nii  (tags, 

1  Sonnabend,   an  welchem   Tage  bereits  Dr.  B.  erschien,  und 

on  Erscheinungen,   wie  eine  acute  Vergiftungskrankheit  durrh 

zeugt,  wohl  füglich  abgesehen  von  der  Angeschuldigten,   den 

jm  nicht  entgehen  können.   Zudem  ist  auch  im  Fütus  Arsenik 

.e  Oebärmutterenttündung   tnil   purulenter  [nfection  des  Rlutes, 
>he  Temperatur,  der  jauchige  Ausfluss,  die  Seh Sttel froste,  welche 
,uf  eine  Atseiükveigiftung  entfallen  können ,    vorhanden  gewesen 
.tehende  Thatsache. 
oit  nur   eine  Ingerinmg   des  Oiftes   während    des  Verlaufes  der 

bei  zu  bemerken,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  solche 
gemacht  sind,  und  dass  namenilich  während  des  ganzen  Krank- 
D  actenmässig  deponlrten  Symptomen  sieb  eigentlich  keiu  Zeit- 
,  wann  denn  nun  die  higerining  erfolgt  sein  möchte. 
eine  solche  Ingerirung  <turch  die  Krankheitserscheinungen  und  ilie 
schftdigung  nicht. 

das»   eine  solche   dennoch  vorgekommen,   können  wir  immerhin 
bei  der  im  Ganzen  höchst  lückenhaften  Beobachtung  der  Krank- 
1    dem  Wechsel    der    untersuchenden  Aerzte,    von    denen   keiner 
te  dauernd  unter  Beobachtung  gehabt  hat. 
chemische  Untersuchung  Arsenik  in  der  Leiche  nachgewiesen. 
I  diese  Thatsache  geeignet  ist,   den  Schluss  7.a  ziehen,   dass  dies 
Denata  einverleibt  worden  sei. 
li  nicht  zurückkommen  auf  die  Einwürfe,  welche  man  dem  Werllif^ 
sniks    in  der  Leiche   bei  tJelogenheit  früherer  gerichtlicher  Proce- 
mach  man  da«  Arseidk  als  einen  normalen  Itestandtheil  der  Kin- 
betrachtete,  eine  Irrlehre,  die  ihr  l'rheher  Orfiia  vor  der  Pariser 
irücknehmen  müssen,    oder   auf  die  der  VertheidigunR  stets  sehr 
I,    ,dass    das  Arsenik    überall    in  der  Natur  verbreitet  sei*'.     Ilie 
her   die    erstere  Hypothese,    so    auch    über    dieses  Phantom   des 
-seniks  gerichtet. 

rwägiing    verdient    nur  der  durch  die  chemische  Analyse  niich);e- 
rsenikgeballes  cler  Rirclibiitscrd.'  tipbcn  und  unter  dem  Sari;e. 
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Mengen  Arsenik  habe  nachweisen  können,   so  würde  man  zu  schliessen  berechtigt  seiA,  IeM^ 

dass  der  Oenuss  von  Arsenik  die  Veranlassung  zum  Tode  der  Denata  gewesen  to.  10 -'^ 

Unter  diesen  Umständen  erwächst  uns  die  Aufgabe  zu  untersuchen:  |ä>i^' 

1)  Ist  vielleicht  jene  Krankheit,    welche   dem  Abortus   gefolgt  ist,    keine  putride  mi^-'^ 
Gebärmutterentzündung  gewesen,  sondern  eine  Vergiftungskrankheit  ?  I- 

2)  Ist  vielleicht  der  durch  die  chemische  Untersuchung  aufgefundene  Anenik  nicht  I  ^^ 
in  die  Leiche  durch  Einverleibung   bei  Lebzeiten   der  Denata  gekommen,   sondern  crut  Mr.'^ 
nach  dem  Tode  in  die  Leiche  gerathen?  |'^ 

3)  Wenn   diese  Frage   verneint  werden  muss,    war  der  Tod  die  Folge  der  Knier- 
leibung  des  Arseniks?  " 

So  unvollkommen  auch  trotz  wiederholter  Bemühungen  die  Berichte  über  den'Kmk' 
heitsverlauf  sind,  namentlich  die  Befunde  einer  objectiven  Diagnostik  in  der  ersten Zfti^ 
des  Krankseins  der  Strietz  vermisst  werden,  so  lässt  sich  doch  aus  einer  Znmunmfil^ 
Stellung  aller  Berichte  etwa  folgendes  Krankheitsbild  constmiren. 

Von  Anfang  an,  d.  h.  bald  nach  vollendetem  Abortus,  fieberte  die  ExploratB  lebhiit^ 
mit  heisser,  trockener  Haut.  Es  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastriea  ein^ 
bald  darauf  fand  sich  ein  jauchender  Ausfluss  aus  den  Oeschlechtstheilen,  es  tntci^ 
Schüttelfioste  ein,  eine  schon  Anfangs  bemerkte  Prostratio  virium  nahm  bei  lebhaftsai 
Fieber,  trockener  Zunge  grössere  Dimensionen  an,  Benommenheit  des  Kopfes^  wdche 
schon  frühzeitig  eingetreten  war,  wurde  zur  Unbesinnlichkeit,  mit  vielfachen  Deliriei 
verbunden,  es  war  gegen  die  Mitte  der  Krankheit  ein  galliger,  bis  an  das  Ende  denel- 
ben  andauernder,  theils  unfreiwillig  entleerter  Durchfall  vorhanden.  Decubitus  stellie 
sich  ein  und  in  vollkommener  Bewusstlosigkeit  endete  das  Leben  der  Denata  av  IS. 
Tage  der  Krankheit. 

Betrachtet  man  unbefangen  und  ohne  Voreingenommenheit  diese  Krankheitsenchd- 
nungen  und  ihre  Aufeinanderfolge,  so  ist  wohl  die  Diagnose  einer  purulenten  Infecticm 
in  Folge  einer  durch  Abortus  erzeugten  Gebärmutterentzündung  zu  stellen,  nicht  aber 
ist  nach  diesen  namhaft  gemachten  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  eine  Veigiftangs- 
krankheit  durch  Arsenik  zu  machen. 

Sieht  man  von  jenen  ganz  acut  verlaufenden  Fällen,  wie  der  Krankkeitaproeesii 
welchem  z.  B.  Bolle  (s.  vorigen  Fall)  erlag,  ab,  wo  in  wenigen  Stunden  der  Tod  ein- 
tritt nach  voraufgegangenem  heftigen  Brechdurchfall  mit  lebhaften  Schmerzen  im 
und  Bauch,  schnell  folgendem  Collapsus  und  Cyanose,  so  dass  die  Menschen  bald  kalr^dJt 
und  pulslos  werden  (wie  bei  der  Cholera),  und  von  jenen  Fällen,  wo  nach  Ingettioi^^^ 
grosser  Dosen  Arsenik  zwar  kein  Brechdurchfall,  sondern  lebhaftes,  mit  Ohnmächten  ver^^-r 
bundenes  Scbwächegefühl,  Somnolenz  und  Tod  nach  wenigen  Stunden  beobachtet 
den  ist,  so  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  der  Arsenik  Vergiftung  mit  subacutem  Gharal 
folgender:  Heftiges  und  reichliches  Erbrochen,  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Hitze, 
schnüren  im  Schlünde,  schmerzhaftes  Schlingen  bei  ziemlich  unverändertem 
der  Zunge,  Durchfalle,  Bauchschmerzen,  welche  zuweilen  fehlen,  während  in  and« 
Fällen  ein  vom  Munde  bis  zum  After  sich  erstreckendes  Brennen  geklagt  wird,  anl< 
barer  Durst,  Magenscbmerz,    Beklemmung,   schweres  Athmen,   Schwächegef&hl. 


treten  Unruhe,  Schlaflosigkeit,   Krämpfe    mit   Ohnmächten,    Hauteruptionen  (PeteeUeüB» 
Bläschen,  Papeln,  gelbsüchtiges  Aussehen)  ein,  das  Gesicht  wird  aufgetrieben,  cyanotildl» 
die  Zunge  roth,  trocken;  die  Respiration  schneller,   der    Puls   schwächer,   das  Bewuift* 
sein  trübt   sich,   Delirien   treten   auf,   Krämpfe   in   den  Extremitäten,    KaltwerdMi  ii* 
Körpers,  und  endlich  tritt  der  Tod  nach  einem   Krankheitsverlaufe  von  zwei  bis  iili 
Tagen  ein. 

Endlich  sei  auch  noch  beiläufig  erwähnt,  dass  die    langsame    (chronische) 
Vergiftung  sich  äussert  durch  Gefühl  von  Hitze  uud  Rauhigkeit  im  Schlundt» 
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k  KahnugMufoahme,  Magenschmerz  und  Colik,  in  Folge  dessen  mangelhafte  Ver- 
nag  und  Em&hning,  Ahmagening  und  Verfallen  der  Gesichtszüge.  Unter  üfterem 
erkwl  Ton  Nachlass  und  Steigerung  der  Erscheinungen  stellen  sich  ITautaiTcctionen 
I,  Jucken,  femer  Abgeschlagenheit,  Schwäche,  Schwindel,  Lähmungen,  Maras- 
o.  Tod. 

Kein  einziges  der  beschriebenen  Krankheitsbilder  der  Arsenik  Vergiftung,  soweit 
nn  Kzirung  bisher  der  Wissenschaft  möglich  gewesen  ist,  lässt  sich  nur  annähernd 
it  dm  bei  der  Strietz  wahrgenommenen  Erscheinungen  während  ihrer  Krankheit  vor- 

HtoHl* 

Wfl]  man  annehmen,  dass  sie  vor  Eintritt  des  Abortus  Arsenik  genossen  habe,  und 
Im  duselbe  seine  stürmische  Wirkung  bereits  geäussert  hatte,  als  Dr.  ß.  erschien, 
Im  flimintKche  Aerzte  somit  nur  eine  Quasi -Nachkrankheit  der  Vergiftung  behandelt 
■d  nicht  erkannt  hätten,  so  widerspricht  dem,  abgesehen  von  der  Krankheitsdauer, 
mk  der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  der  Krankheit.  Zudem  hätte  dem  Dr.  ß. 
loch  nicht  das  Voraufgegangene  in  dem  Maasse  entgehen  können,  als  es  der  Fall  ge- 
NMisein  mnsste;  denn  die  Strietz,  bis  Freitag  Morgen  gesund,  erkrankte  Nachmittags, 
tatirte  gegoi  Moigen  des  Sonnabend,  an  welchem  Tage  bereits  Dr.  ß.  erschien,  und 
itte  dn  solcher  Sturm  von  Erscheinungen,  wie  eine  acute  Vergiftungskrankheit  durch 
bbrNhen  und  La3uren  erzeugt,  wohl  füglich  abgesehen  von  der  Angeschuldigten,  den 
tbrifai  Familienmitgliedern  nicht  entgehen  können.  Zudem  ist  auch  im  Fötus  Arsenik 
ridt  gefunden  worden. 

Du  also,  dass  eine  Gebärmutter entzündimg  mit  purulenter  Infection  des  ßlutes, 
nfir  das  Fieber,  die  hohe  Temperatur,  der  jauchige  Ausfluss,  die  Schüttelfröste,  welche 
Symptome  gar  nicht  auf  eine  Arsenikvergiftung  entfallen  können,  vorhanden  gewesen 
wüf  blttbt  eine  als  feststehende  Thatsache. 

Möglich  blieb  somit  nur  eine  Ingerirung  des  Giftes  während  des  Verlaufes  der 
Imkbeit 

Aber  es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  Erscheinungen,  welche  auf  eine  solche 
dnten,  nicht  namhaft  gemacht  sind,  und  dass  namentlich  während  des  ganzen  Krank- 
Uliferianfes  nach  den  actenmässig  depouirten  Symptomen  sich  eigentlich  kein  Zeit- 
poBkt  bestimmen  lässt,  wann  denn  nun  die  Ingerirung  erfolgt  sein  möchte. 

Erwiesen  also  ist  eine  solche  Ingerirung  durch  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
IHetKte  Gesundheitsbeschädigung  nicht. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  dennoch  vorgekommen,  können  wir  immerhin 
M  m  Abrede  stellen  bei  der  im  Ganzen  höchst  lückenhaften  ßeobachtung  der  Krank- 
Mbencheinungen  und  dem  Wechsel  der  untersuchenden  Aerzte,  von  denen  keiner 
«iintlieh  die  Erkrankte  dauernd  unter  ßeobachtung  gehabt  hat. 

Dennoch  hat  die  chemische  Untersuchung  Arsenik  in  der  Leiche  nachgewiesen. 

Xi  fragt  sich,  ob  diese  Thatsache  geeignet  ist,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dies 
inmk  im  Leben  der  Denata  einverleibt  worden  sei. 

Wir  wollen  hierbei  nicht  zurückkommen  auf  die  Einwürfe,  welche  mau  dem  Werthe 
fe»  Befundes  des  Arseniks  in  der  Leiche  bei  Gelegenheit  früherer  gerichtlicher  Proce- 
iona  gemacht  hat,  wonach  mau  das  Arsenik  als  einen  normalen  ßestandtheil  der  Ein- 
^evride  und  Knochen  betrachtete,  eine  Irrlehre,  die  ihr  Urheber  ürfila  vor  der  Pariser 
^cideinie  selbst  hat  zurücknehmen  müssen,  oder  auf  die  der  Vertheidigung  stets  sehr 
willkommene  Annahme,  „dass  das  Arsenik  überall  in  der  Natur  verbreitet  sei".  Die 
^«Kkichte  hat  wie  über  die  erstere  Hypothese,  so  auch  über  dieses  Phantom  des 
^»theismus  des  Arseniks  gerichtet. 

Sne  ernstliche  Erwägimg  vordient  nur  der  durch  die  chemische  Analyse  nachge- 
^ienc  Befund  des  Arsenikgehaltes  der  Kirchh(»fsirdi'  neben  und  unter  dorn  Sarjre. 
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Wir  legen  kein  Gewicht  hierbei  darauf,  dass  Arsenik  sich  nur  zu  Seiten  und  unter- 
halb des  Sarges,    nicht  oberhalb  desselben  vorgefiiuden  hat,  denn  es  könnte  ja  zufaU% 
die  untersuchte  Hand  voll  Erde   oberhalb  des  Sarges  hergenommen   arsenikfrei  geweM 
sein,   während    die    benachbarte  Stelle  Arsenik  enthalten   hätte,    und  wir  wollen  mcM 
diesen  Befund  dafür  sprechen  lassen,  dass  der  in  der  Erde  gefundene  Arsenik  aus  den 
Leichenfiüssigkeiten  durch  ilie  Eugen  des  Sarges  in  die  Erde  übergegangen  sei,  sondera 
wir  wollen  annehmen,  dass  die  untersuchte  Kirchhofserde,  ganz  unabhängig  von  dem  ii 
ihr  befindlichen  Sarge  der  Strietz  mit  ihrem  Inhalt,  arsenikhaltig  befunden  sei,  in  ra- 
wägbaren  Spuren,    wie  der  chemische  Bericht  sagt:    und  wir  müssen  dies  um  so  mehr 
annehmen,   als   auch  von  der  Erde  um  den  Sarg   der   II gen    (s.  den  folgenden  FalO 
auch  die  oberhalb  desselben  arsenikhaltig  befunden  worden  ist. 

Aber  auch  über  dieses  Uebergchen  des  in  der  Kirchhofserde  gefundenen  Arsenib 
in  die  Leiche  ist  die  wissenschaftliche  Discussion  geschlossen. 

Denn  es  findet  sich,  wie  Fl  and  in  erwiesen,  der  Arsenik  in  der  Erde,  wo  ersieh 
findet,  nur  in  in  Wasser  unlöslichen  Verbindungen,  er  kann  also  in  keiner  Weiae  is 
die  Leiche  übertreten,  sondern  es  kann  nur  der  Sand  die  Leiche  rcsp.  deren  Theile  be 
sudeln  und  auf  diese  Weise  bei  der  chemischen  Untersuchung  der  Contenta  täuschen. 

Aber  in  dem  vorliegenden  Falle  kann  von  einer  solchen  Verunreinigung  keine  Rede 
sein.  Der  Sarg  war  wohl  verschlossen,  die  Leiche  noch  bedeckt,  die  untersuchten  Con- 
tenta wurden  aus  dem  Innern  der  Leiche  entnommen,  und  enthielten  diese  eine  bei 
Weitem  grössere  Menge  Arsenik,  als  die  Erde.  Während  die  Contenta  in  200  Gnn. 
die  wägbare  Masse  von  0,0012  Grm.,  die  Haare  0,0024  enthielten  und  in  diese  der 
Arsenik,  da  die  Denata  ohne  Kopfputz  beerdigt  war,  auch  die  Haarnadeln  kein  Arsenik 
enthielten,  nur  durch  Resorption  gelangt  sein  konnte,  fanden  sich  in  der  Erde  nur  nn- 
wägbare,  wenn  auch  siebtbare  Spuren,  was  der  Angabe  Flandin^s  voll konunen  ent- 
spricht, dass   V'so  Gran  (0,003  Grm.)  höchstens  auf  I  Pfund  Erde  gefunden  werde. 

Abgesehen  hiervon  enthielten  aber  auch  die  Hobelspäne,  welche  unter  dem  HMpt 
und  dem  Körper  der  Leiche  entnommen  waren,  Spuren  von  Arsenik,  während  andere 
aus  dem  Sarge  entnommene  Hobelspäne  kein  Arsenik  enthielten. 

Endlich  aber  war  die  Leiche  mumificirt.  Weungleich  unter  günstigen  austrocknen- 
den Bedingungen  Mumification  der  Leichen  auch  ohne  Arsenikgehalt  sich  findet,  und 
wir  weit  eutfernt  sind,  hieraus  allein  einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  verdient  diese 
Erscheinung  unter  den  obwaltenden  Umständen  doch  die  höchste  Beachtung. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schluss,  dass  der  in  der  Leiche  durch  die  chemische 
Untersuchung  nachgewiesene  Arsenik  nicht  nach  dem  Tode  der  Denata  erst  an  und  iB 
dieselbe  gelangt  sein  kann,   sondern  bei  Lebzeiten  der  Strietz  einverleibt  worden  ist- 

Mit  bei  Weitem  weniger  Sicherheit  können  wir  uns  über  die  letzte  Frage,  ob  die«^ 
Arsenikiogerirung  den  Tod  bewirkt  habe,  äussern.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  über 
den  Zeitpunkt,  wann  die  Ingerirung  etwa  stattgefunden,  nichts  zu  eruiren  ist. 

Es  würde  sich  ferner  fragen,  in  welcher  Dosis  der  Arsenik  in  die  Strietz  gelang 
sei.  Dies  ist  natürlich  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen.  Dass  die  durch  die  ch^* 
mische  Untersuchung  gefundene  Menge  nicht  eine  todtbringende  gewesen,  lässt  sich  sii^ 
Sicherheit  aussprechen. 

Aber  wenn  man  erwägt,  dass  die  gefundene  Menge  von  0,0012  (^so  Gran)  i^ 
200  Grammen  Contensis  vorhanden  war,  dass  femer,  wie  die  Untersuchung  eines  Stücke* 
des  Oberschenkelfleisches,  wie  der  Haare  ergiebt,  die  ganze  Leiche  mit  Arsenik  iis>^ 
prägnirt  war,  dass  diese  Menge  ausreichte,  die  Leiche  zu  mumificiren,  so  können  w^'« 
trotzdem  nichts  darüber  bekannt  ist,  wie  viel  Arsenik  bei  Leben  genommen,  mindestaS^ 
dazu  gehöre,  sputer  Mumification  zu  bewirken,  und  unter  Erwägung  des  Umstand ^^ 
>dass  ein  Theil  des  Arseniks  sich  den  Hobelspänen  mitgetheilt.  und  des  Umstände», 
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41»  OnUrsuchiiiig  Jahr  und  Tag  nach  dem  Tode  erfolgt  ist,  so  wie  auch  der  Thatsache, 

hm  DnrchfiUIe  bei  der  Strietz  vorhanden  waren,    welche  einen  Theil  des  genossenen 

Araaiks  fortschafTen  ko^inten,   uns  doch  dahin  crklfiren,    dass  Gründe  vorhanden  sind, 

die  ingerirte  Menge  als  eine  solche  zu  erachten,  welche  geeignet  war,  den  Tod  der  De- 

Uta  herbeizufähren. 

Ob  aber  dieselbe. den  Tod  wirklich  herbeigeführt  habe,  vermögen  wir  nach  den 
fwlifgenden  Thatsachcn  nicht  zu  bestimmen,  da  das  Eintreten  des  Todes  nach  relativ 
Ueinen  Dosen  ebenso,  wie  Lchensrettungen  nach  relativ  grossen  Dosen  beobachtet 
worden  sind. 

Hiernach  geben  wir  unser  amtseidliches  (iutachten  ab:  1)  die  Strietz  hat  an 
liter  Gebännutterentzondung  mit  purulenter  Infection  des  Blutes  in  Folge  provocirten 
iboftus  gelitten;  2)  diese  Krankheit  war  geeignet,  den  Tod  der  Denata  herbeizuführen, 
vnd  pflegt  denselben  gewöhnlich  zur  Folge  zu  haben ;  3)  dass  eine  Vergiftungskrank- 
brit  vorgelegen,  ist  aus  den  actenmüssigen  Thatsachen  nicht  zu  crschliesseu:  4)  der 
kvfmk  ist  bei  Lebzeiten  der  Denata  in  dieselbe  hineingelangt;  5)  die  Menge  des  in- 
priiten  Arseniks  als  geeignet  zur  Herbeiführung  des  Todes  zu  erachten,  sind  mehr- 
fKbe  Gründe  vorbanden:  6)  dass  die  Einverleibung  des  Arseniks  im  vorliegenden  Falle 
den  Tod  zur  Folge  gehabt  habe,  ist  nicht  erweislich. 

190.  Fall.    Tod  aus  anderer  Ursache  trotz  vorgefundenen  Arseniks. 

Am  8.  December  1866  verstarb  die  67  Jahre  alte  Frau  II gen  angeblich  an  Darm- 
lenchlingung  nach  sehr  kurzem,  4  bis  »^tägigem  Krankenlager. 

Nach  Aussage  ihrer  Vermietherin,  der  Wittwe  B  e  h  m ,  hatte  sie  schon,  wie  sie  ge- 
bort, am  Sonntag  und  Montag  in  der  Strietz^ sehen  Wohmmg  häufig,  doch  erfolglos 
ZQ  Stohl  gehen  müssen. 

Am  Dienstag  klagte  sie  der  Behm,  dass  sie  keinen  offenen  Leib  habe,  liess  sich 
wn  der  Behm  zum  Zweck  der  EröflTnung  einen  Thee  bereiten,  gab  auch  an,  dass  es 
bH  ihrem  Bruch  nicht  in  Ordnung  sei. 

Schon  seit  Jahren  hatte  sie  ein  Bruchband  nicht  getragen.  Ohne  Erfolg  gab  ihr 
die  Behm  an  diesem  Tage  noch  ein  Clystir.  Am  Mittwoch  kam  sie  in  ärztliche  He- 
kttdlung.  Als  bis  Freitag  noch  immer  Stuhlgang  nicht  erfolgt  war,  wurde  noch  ein 
LtTement  gegeben.  In  der  Nacht  von  Freitag  zu  Sonnabend  wachte  die  Behm  bei  der 
Knmken,  die  unruhig  war,  viel  Durst  hatte  und  am  Sonnabend  früh  verstarb. 

Dr.  B.,  welcher  die  Kranke  behandelte,  fügt  dem  Vorstehenden  nur  hinzu,  dass  die- 
Mlb6  neben  der  hartnäckigen  Stuhl  Verstopfung  auch  Erbrechen  imd  entzündliche  Leib- 
KluDerzen  gehabt  habe,  und  dass  er  das  Leiden  für  eine  Darmverschlingimg  ge- 
lalten  habe 

Bei  der  am  14.  December  1869  verrichteten  Obduction  an  der  ausgegrabenen 
'«•iche  der  II gen  fanden  wir,  nachdem  der  bereits  zerfallene  Sarg  von  der  Leiche  ent- 
fenit  war,  dass  die  Leiche  von  dem  lehmartigen  Erdreich,  in  welchem  dieselbe  begraben, 
w  fert  umgeben  ist,  dass  eine  Freilegung  der  Leiche  unmöglich  ist.  Nachdem  dieselbe 
•M  dem  Sarge  genommen,  zeigten  sich  noch  ungeföhr  die  ('ontouren  menschlicher 
fwm;  auch  ist  der  Schädel,  mit  jjrauen  Haaren  bedeckt,  noch  als  solcher  zu  erkennen, 
ßwelne  Knochen,  z.  B.  das  linke  Ellenbogenbein,  liegen  locker  neben  der  Leiche.  An 
^  Unterextremitäten  sind  unter  dem  Lehme  lederartige  Weichtheile  bemerkbar.  Der 
*tf  der  Leiche  hart  aufklebende  Lohra  lässt  sich  speckig  schneiden  und  verbreitet 
^  Leiche  einen  muflFligen,  käseartigen  Geruch.  Es  wird  versucht,  durch  einen 
^*ig8schnitt  die  Leiche  zu  offnen,  und  zeigt  sich  biebei,  dass  die  Weichtheile,  welche 
^  Brust  bedecken,  in  Fettwachsbildung  übergegangen  sind.    Nach  Hinwegnehmen  der 
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Weicbtheile  zeigen  sieb  grosse  Massen  Fett,  namentlich  bildet  das  Zwerchfell  eine  Schickt 
Fett.     l»as  Herz  vollständig  leer,  eine  Structur  nicht  mehr  erkennbar,    lässt  einen  mw- 
kulö<<en  Bau  doch  noch  wahrnehmen.     Die  linke  Lauge  ebenfalls  noch  als  solche  kcott- 
bar.  schneidet  sich  schlaff  und  zähe.    Ebenso  die  rechte.    Die  Luftröhre,  deren  Knorpel 
noch  deutlich   erkennbar,    ist  leer.     Die  Organe  der  Bauchhöhle  bilden  eine  klumpigi 
fettige  Masse,  und  sind  ihre  verschiedenen   Contouren  nicht  mehr   deutlich    kenntliek. 
Die  Leber  ist  plattenartig  zusammengeschrumpft  und  hat  eine  scbiefergraue    Farbe  ui 
fettige   Beschaffenheit.     Von  dem  Magen  ist  die  vordere  Wand  noch  als  solche  keoil- 
lich,    die  hintere  bildet  eine  harte  fettige  Masse.     Von  Därmen,    Nieren,    HambUse  irt 
nichts  mehr  zu  sagen,   als  dass  sie  eine  fettige  Masse  bilden.     Auch  die  Gebärmatter 
ist   als   solche  nicht   mehr  kenntlich.     Das  (lehirn  ist  als  eine  structurlose,  schmierifs 
Masse,    welche  die  Schädelhöhle  zur  Hälfte  ausfüllt,  noch  vorhanden.    Nach  ihrer  Est* 
fornuog  zeigt  sich  die  Schädelgrundfläche  unverletzt. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  zurucHgestellt  l)  der  Magen,  2)  Stöcke  dir 
Lober,  Lunge  und  ein  Stück  der  speckigen  Masse  von  der  Rückenwand  der  Bauchhöbk, 
3)  Haare,  4)  rechtes  Ellenbogenbein  und  Fett  der  Oberfläche  der  Leiche. 

Die  durch   Prof.  Dr.  Sonnenschein  ausgeführte  chemische  Untersuchung  ergib: 

1)  85  Gramm  des  Magens  ergaben  keine  Spur  von  Arsenik;  2)  460  Gramm  d« 
unter  No.  2  aufgeführten  Theilo  ergaben  nicht  abzuschätzende  Spuren  von  Arsenik; 
:))  die  Haare  55  Gramm  wiegend,  enthielten  kein  Arsenik;  4)  Rechtes  Ellenbogenb«B 
und  Fett  der  Leiche  285  Gramm  wiegend,  waren  mit  einer  zusammengebackenen  erdi- 
gen Masse  umgeben,  welche  von  einer  fettigen  Materie  durchdrungen  war. 

Es  fanden  sich  Spuren  von  Arsenik,  circa  0,001  Gramm  arseniger  Säure  entsprechead. 

Ferner  wurde  von  Prof.  Sonnenschein  untersucht: 

200  Gramm  der  bei  der  Ausgrabimg  ausgeworfenen  Erde,  welche  Spuren  von  A^ 
senik  enthielt. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofsorde  etwa  einen  Schritt  links  vom  Sarge  aus  etil 
einem  Fuss  Tiefe. 

Dasselbe  gilt  von  der  Kirchhofsorde  etwa  einen  Schritt  rechts  vom  Sarge  aus  etwa 
einem  Fuss  Tiefe. 

Auch  die  bei  der  Ausgrabung  zuerst  entnommene  £)rde>  welche  Anfangs  verlegt, 
wieder  herbeigeschafft  war,  zeigte  und  zwar  oberhalb,  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten 
des  Sarges  entnommen,  deutlich  die  Anwesenheit  von  Arsenik. 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  II gen  verstorben,  sagten  wir  im  Gutachten,  chank- 
terisirt  sich  trotz  der  weuigen  angegebenen  Data  ebenso  deutlich  als  eine  durch  me- 
chanischen  Darmverschluss  (eiogeklemmter  Bruch,  oder  innere  Einschnürung)  erzeugte, 
wie  sie  sich  als  eine  durch  Vergiftung  mit  Arsenik  erzeugte  nicht  charakterisirt 

Ebenso  wurde  bei  der  Obduction  kein  auf  Arsenikvergiftung  deutendes  ZeicheU 
g(>fundon.  Eine  Mumification  war  hier  nicht  vorhanden,  trotzdem  auch  die  Kirchhofs- 
erde  arsonikhaltig  gefunden  wurde. 

Endlich  die  chemische  Untersuchung  anlangend,  so  ist  auch  hier  in  der  Magern. 
gt«gend  kein  Arsenik  gefunden  worden. 

Die  im  Ellenbogünbein  sowie  in  dem  Fett  gefundenen  Spuren  Arseniks  sind  für  dtm 
vorliegenden  Fall  nichts  beweisend,  da  diese  Theile  in  nicht  zu  entfernender  Weise  mi 
der  Kirchhofserde  vermengt  und  durchsetzt  waren  und  diese  letztere  arsonikhaltig  befnia 
den  worden  ist. 

Unter  diesen  Umständen  kann  auch  den  in  dem  unter  No.  2  der  chemischen  Unter 
suchung  gefundenen  Spuren  von  Arsenik  in  Leber,  Lunge  und  Rückenwand  des  Bauchei 
ein  weiteres  Gewicht  nicht  beigelegt  werden,  und  muss  vielmehr  angenommen  werden 
daw  auch  diese   Spuren  zufälliger  Verunreinigung  bei   der  Obduction  ihre  Entstehuni 
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^  ^  ^"^  *^  «o^tigw  Sichtung  und  Abwaschens  der  betreffenden  Organe  Tor 
w  cmmatmtm  kaaJtpe  diese  Organe  mit  unmerklichen  Spuren  der  KirchhofiBerde,  somit 
■ck  des  Afscniks,  verunreinigt  geblieben  sein  könnten. 

Hicraach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
I)  da»  die  Kiankbeitserscheinungen  dafür  sprechen,  dass  Denata  eines  naiärlichen 
Tidei  gestorben  sei:   2|  dasis  für  die  Annahme  eines  durch  Arsenik^ergiftung  erfolgten 
Tid«  weder  die  Krankheitserscheinungen,   noch  die  Obi1uction>befunde^   noch  die  che- 
■■he  Cntersnchung  der  Leichencontenta  Anhaltspunkte  gewahren. 

Hiernach  lies«  die  Staatsanwaltschaft  die  Anklage  in  Betreff  des  vorigen,  wie  dieses 
htdva  FaUes  &Uen. 

IM.  Fan.    Ausgrabung  nach  8  Jahren.    Zweifelhafte  Arsenik- 
vergiftung. 

Der  ehemalige  Bank- Kassendiener  Stuardt  steht  unter  dem  dringenden  Verdachte, 
MM  ao  9.  September  1861  im  Alter  von  32  Jahren  verstorbene  Ehefrau  durch  Gift 
fitödtet  zu  haben.  Er  hatte  sich  im  Jahre  1852  mit  seiner  verstorbenen  Frau  verhei- 
ntktt,  sie  am  13.  Januar  1860  mit  5000  Thlr.  in  der  Lübecker  Lebensversicherung 
TBwheri,  und  bereits  gleich  nach  dem  Tode  der  Frau  entstand  der  Verdacht,  dass  er 
rii Bit  Hülfe  seiner  Zuh&lterin,  Louise  Knobloch,  vergiftet  habe.  Dieser  Verdacht 
1^  lieh  aufB  Neue  und  kam  nunmehr  auch  zur  Cognition  der  Behörden,  als  Stuardt 
■  Jamar  d,  j,  wegen  eines  gegen  seinen  11jährigen  Sohn  Emil  vollführten  Mordver- 
■dwf  xa  20  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt  worden  war.  Er  hatte ,  um  sich  seiner  zu 
■ÜMügen,  und  sich  in  den  Besitz  eines  kleinen  Erbtheiles  desselben  zu  setzen,  •  den- 
sdbai  in  den  Louiseastadtischen  Canal  gestossen,  der  Knabe  aber  war  gerettet  worden, 
vihrend  der  Vater  das  Verschwinden  des  Sohnes  auf  der  Polizei  anzeigte!  Diese  Tbat 
btte  er  begangen,  nachdem  er  eine  dreijährige  Gefängnisstrafe  wegen  Diebstahls  von 
iiMKX)  Thlr.  Banknoten  verbüsst  hatte. 

Am  29.  Januar  d.  J.  wurde  die  Ausgrabung  der  Leiche  der  Frau  Stuardt  verau- 
Iwt,  bei  welcher  der  mitunterzeichnete  Skrzeczka,  sowie  der  ehem.  Sachverständige 
Dr.  Sonnenschein  zugegen  waren. 

Innerhalb   des   noch    locker   zusammenhaltenden   Sarges    lag   eine   Menge  weissen 
Staks.    Nach   Entfernung   desselben   fand   sich  der  Kopf  lose  auf  der  Brust  liegend, 
ictit  Hess  sich  nun  in  ziemlich  normaler  Lage  das  ganze  Skelett  auffinden,  sämrotliche 
hoeben  bereits  völlig  von  einander  gelöst,  und  un verbunden  aneinander  liegend.     Um 
Üe  Sehenkelknochen  herum  lagen  verrottete  Leinenfetzen.    Von  den  weichen  Bedeckun- 
(CB  wir  nichts  mehr  vorhanden,   als   eine  schwarze  schmierige  Masse,    welche  hier  und 
Tandem  Knochen  festsass;  namentlich   waren  auch  die  Woichtheile  der  Höhlenwände 
völlig  verloren  gegangen  und  von  den  inneren  Organen  der  Höhlen,   namentlich  auch 
Von  dem  Magen  und  den  Därmen,    keine  Spur  mehr  vorhanden.    Zu  erwähnen  ist  nur 
'lock,  dass  am  Schädel  sich  circa  1  Fuss  lange  blonde  Haare  ziemlich  reichlich  vor- 
^Uiden.    Verletzungen  fanden  sich  an  den  Knochen  und  namentlich  am  Schädel  nicht. 
Behufs  der  chemischen  Untersuchung  wurden,  um  jede  Möglichkeit  auszuscb Hessen, 
*Un  gerioge   Mengen   Arsenik   verflüchtigt   würden,    die  zerkleinerten  Untersuchungs- 
<^bjeete  in  ein  5  Fuss  langes.    Vi  Zoll   weites  Glasrohr  gebracht     Dieses  wurde,  nach- 
^^  die  Masse  mit  concentrirter  Salzsäure  im  Ueberschuss  Übergossen  war,   am  oberen 
KiMle  zugeschmolzen   und   nun   das   Ganze   mehrere   Tage   lang  unter  häufigem    Um- 
^itteln  in  siedendem  Wasser  erhitzt.     Dann  wurde  das  Rohr  geöffnet,    und  das  Er- 
winen unter  allmäligem  Zusatz  von  kleinen  Portionen  chlorsauren  Kalis  erneut. 

Bis  auf  diese  Vorsichtsmassregeln  in  den  vorbereitenden  Stadien  der  chemischen 
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Untersuchung,  wichen  wir  von  dem  sonst  beobachteten  (Jang  derselben,  wie  es  an 
genauesten  Bericht  zur  Genüge  erhellt,  nicht  ab  und  kamcö  unter  schliesslicher  Pi 
der  Objecto  im  Marsh 'sehen  Apparate  zu  dem  Resultat,  dass  sich  in  den  Obersch 
knochen  und  Hüftbeinen  nur  Spuren,  in  den  schmierigen,  dem  Kreuzbein  anbafi 
Massen  dagegen  deutlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  na'*h weisen  Hessen. 

Es   wurden   nicht   nur  bei  Anwendung  des  Marsh 'sehen  Apparates  mehrere 
liehe  und  charakteristische  Spiegel  erhalten,    sondern  auch   in  der  vorgelegten   L 
von  Hollenstein,    sowohl  durch   Ncutralisiren  mit  Ammoniak,   arsenigsaurcs   Silber 
als  auch,    nach  Ausfallung  des  Silbers  durch  Schwefelwasserstoff,  Sehwefelarsen 
gewiesen. 

In  den  Haaren  der  Leiche  und  der  dem  Kirchhofe  aus  der  nächsten  Umg( 
des  Sarges  entnommenen  Erde,  fanden  sich  auch  nicht  die  geringsten  Sporei 
Arsenik. 

Nach  diesem  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung  wurden  Nachforscbi 
über  den  früheren  Gesundheitszustand  der  Frau  Stuardt  und  namentlich  öb( 
ihrem  Tode  vorangegangene  Krankheit  angestellt,  welche  F'olgendes  ergaben: 

Frau  Stuardt,  am  17.  August  1820  geboren,  war  nach  den  ärztlichen  Att 
welche  bei  der  Versicherung  durch  den  Gesellsehaftsarzt  ausgestellt  wurden,  eher 
als  kräftig  gebaut,  von  nicht  gerade  frischem,  aber  auch  nicht  krankem  Au« 
mittlerer  Ernährung,  ohne  irgend  ein  nachweisbares  Organleiden.  Ausser  drei  gl5< 
verlaufenen  Wochenbetten,  hat  sie  erhebliche  Krankheiten,  namentlich  seit  ihrei 
Jahre,  nicht  durchzumachen  gehabt. 

Die  Krankheit,  an  welcher  die  Stuardt  am  9.  September  1861  gestorben  ist 
16  Tage  gedauert.  Die  Mittheilungen  über  den  Verlauf  derselben  sind  im  G 
mangelhaft. 

Der  Bruder  der  Frau  Stuardt,  Handschuhmacher  P.,  hat  seine  SchwesI 
August  1861  in  Berlin  besucht  und  völlig  gesund  gefunden.  Zwei  Tage,  nachd« 
nach  Neu-Ruppin  zurückgekehrt  war,  schrieb  Stuardt  an  seinen  Schwiegervater  I 
zeigte  ihm  an,  dass  seine  Frau  plötzlich  schwer  erkrankt  sei.  In  diesem  Briefe 
ausdrücklich  angegeben,  wie  der  Handschuhmacher  F.  und  dessen  Schwester  Em 
ganz  übereinstimmend  erklären,  dass  die  Krankheit  mit  starkem  Erbrechen  und  Di 
begonnen  habe.  Emilie  F.  fügt  hinzu,  dass  auch  eine  Gebärrautterblutung  zuglei( 
getreten  sei. 

Von  Erbrechen  und  Durchfall  erwähnt  der  behandelnde  Dr.  Sp.,  der  jedocfc 
den  actenmässigen  Tbatsachon  nicht  vollkommen  glaubwürdig  erscheint,  in  seinem  j 
nichts,  Stuardt  stellt  bestimmt  in  Abrede,  dass  Erbrechen  vorbanden  gewesen  s( 
gegen  hat  die  Hebamme  Stellmacher  von  der  Tochter  der  Frau  Stuardt  glei 
Beginn  der  Krankheit  der  letzteren  gehört,  dass  ihre  Mutter  so  sehr  stark  breche 
dass  das  Brechen  nicht  zu  stillen  sei. 

Als  die  Mutter  der  Frau  Stuardt  zu  deren  Pflege  etwa  am  3.  oder  4.  Ta 
Krankheit  zu  ihr  kam,  war  kein  Erbrechen  und  Durchfall  mehr  vorhanden  und  tri 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  mehr  auf. 

Dass  die  Krankheit  mit  einer  Gebärmutterblutung  begann,  ist  zweifellos.  — 
Stuardt  selbst  sagt  aus,  die  Frau  habe  am  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  ihre  l 
bekommen  und  die  Blutung  sei  dann,  als  Dr.  Sp.  die  Behandlung  übernommen,  ! 
geworden. 

Dass  seine  Ehefrau  schwanger  gewesen  sei,  will  er  nicht  wissen,  auch  von  T 
nicht  gehört  haben,  dass  sie  abortirt  habe 

Nach  dem  Attest  des  Dr.  Sp.  sah  dieser  die  Stuardt  zuerst  am  24.  August 
klagte  über  heftige  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz  aus  über  den  ganzen  Leib   \ 
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ttlen.  Eine  bedeutende  Blutuug  war  voraufiregan^on,  war  jetluch  hei  seinom  ersten  ße- 
svch  bereits  nicht  mehr  so  bedeutend.  —  Von  einem  Abort  spricht  Dr.  Sp.  in  seinem 
Attatt  nichl,  dagegen  berichtet  Dr.  K.,  dass  derselbe  ihm  mitgetheilt  habe,  dass  die 
Krankheit  mit  einem  Abort  begonnen  habe. 

Am  2.  Tage,  berichtet  Dr.  Sp.  weiter,  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  dem  Leihe, 
besonders  der  rechten  Seite  desselben  ein,  die  durch  zweckentsprechende  Mittel  :  Hlutegel, 
Breinmschläge  etc.)  nach  mehreren  Tagen  auf  ein  Minimum  reducirt  wurden.  Gleich- 
HB^  trat  ein  bedeutender  Collapsus  ein.  So  dauerte  der  Zustand  mehrere  Tage,  das 
Sinken  der  Kräfte  nahm  mehr  imd  mehr  zu,  es  stellte  sich  Decubitus  ein,  die  Lungen, 
dtt  Brustfell  wurden  entznndlich  afficirt,  die  Kxpectoration  war  in  Folge  des  Collapsus 
acht  möglich  und  der  Tod  erfolgte  durch  eine  Limgenlähmung. 

Dr.  K.  sah  die  Stuardt  zuerst  am  7.  September,  d.  h.  2  Tage  vor  ihrem  Tode. 
Ir  .fimd  die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  sowie  eine  Entzündung  der  rechten  Lunge  mit 
mm  plenritischen  Erguss  bis  zur  Hohe  der  dritten  Rippe"^  und  stellte  sofort  eine 
Mst  traurige  Prognose.  Am  8.  September  sah  er  die  Kranke  noch  einmal  mit  Dr. 
Spb  zusammen,  der  ihm  einen  Bericht  erstattete,  nach  welchem  es  dem  Dr.  R.  er- 
KUa,  als  ob  Dr.  Sp.  keine  recht  klare  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  Krankheit 
nd  namentlich  von  dem  Fortschreiten  derselben  auf  Lunge  und  Brustfell  habe.  — 
Der  Zustand  der  Kranken  war  unverändert  und  der  Tod  erfolgte  20  Stunden  später. 
Dr.  K.  nahm  an,  dass  in  Folge  eines  Abortes  eine  vom  Uterus -System  ausgehende 
BnehfeDentzandung  vorgelegen  habe,  welcher  eine  metastatische  Lungen-  und  Brustfell- 
fiiinDdiuig  folgte. 

Aus  welchen  objectiven  Krankheitserscheinungen  Dr.  K.  seine  Diagnose  geschupft 
kabe,  kann  er  jetzt  nicht  mehr  angeben,  versichert  jedoch,  die  Kranke  genau  unter- 
sodit  zu  haben.  Ob  er  die  Geschlechtstheilo  imtersucht  hat,  weiss  er  nicht  mehr,  glaubt 
a  aber  annehmen  zu  dürfen. 

Jedenfalls  meint  er,  dass  er  erhebliche  Veränderungen  an  den  Geschlechtstheilen, 
Zerstörung  der  Scheide  oder  der  Oebärmutter  nicht  gefunden  habe,  da  dieser  Umstand 
üiB  bedeutungsvoll  erschienen  und  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  wäre. 

Nach  den  Mittheilungen,  welche  die  unverehel.  P.  und  deren  Bruder  von  ihrer  ver- 
storbenen Mutter  erhalten  haben,  hat  die  Frau  Stuardt  während  der  ganzen  Krankheit 
ibre  volle  Besinnung  gehabt,  doch  war  sie  sehr  thcilnahmlos  und  wurde  von  Tage  zu 
Tage  schwächer.  Schon  am  6.  September  erwartete  man  ihren  Tod,  doch  erholte  sie 
■Kb  wieder,  und  starb  erst  den  9.  völlig  ruhig.  In  den  letzten  Tagen  hat  sie  stark 
gMcbwitzt,  die  letzten  beiden  Tage  nach  Angabc  des  Angeklagten  fast  gar  nicht  mehr 
Kttprochen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Ursache  der  Krankheit  dnr  Frau  Stuardt  könnte  noch 
von  BeUng  sein,  dass  ihre  Schwester  Emilie  P.  berichtet,  sie  glaube,  dass  derselben 
ia  Jahre  1858  und  1859  auf  Veranlassung  ihres  Ehemannes  bereite  einmal  die  Frucht 
*b|;etrieben  sei.  Sie  habe  damals  ihre  Schwester  besucht  und  sie  sehr  elend  gefunden. 
Auf  die  Frage  was  ihr  fehle,  habe  sie  bitterlich  zu  weinen  angefangen  und  gesagt  : 
iGott  weiss  Alles!  sie  haben  mir  gestern  etwas  abgeholt.*  Hieran  kjiüpft  sich  eine 
Auslage  der  Schuchard'schen  Eheleute  über  ein  Instrument,  welches  ihnen  Stuardt 
wo  Jahre  1865  gezeigt,  hat.  Er  sprach  sich  geheimnissvoll  über  die  Bestimmung  und 
^Wendung  desselben  aus.  Nach  «ler  Beschreibung  ist  es  ein  sogenannter  Colpeurynter 
gewesen.  Stuardt  leugnet,  sich  jemals  im  Besitz  eines  solchen  befunden  zu  haben.  — 
«*  der  verehelichten  Krause  hat  Stuardt  Aeusserungen  gemacht,  alsV)b  er  ein  Mittel 
''•sitjt,  wodurch  er  verhindern  könne,  dass  seine  Frau  mehr  Kinder  bekomme,  als  ihm 
MebaeL     • 
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Von  alle  n  den  im  Vorstehenden  mit^etbeilten  Tbalsachen,  fährten  wir  im  Gntidiln 
aus,  ist  die  wichtigste  die,  dass  in  den  yon  der  Leiche  der  Fraa  St  aar  dt  öbrig 
gebliebenen  Resten  sieb  bei  der  chemischen  Untersuchung  unzweideutig  Arsenik  Tixf»- 
funden  hat. 

Da  Arsenik  nicht  ein  normaler  Bestandtbeil  des  menschlichen  Körpers  ist,  lo  fri{( 
sich,  ob  derselbe  nicht  von  aussen  in  den  todten  Körper  gelangt  sein  könne.  Mai  M 
in  dieser  Beziehung  die  Möglichkeit  erwogen,  ob  nicht  aus  der  Erde  des  Kirckkof^ 
wenn  diese  arsenikhaltig  wäre,  Arsenik  durch  die  Bodenfeuchtigkeit  gelöst  in  eine  Lnebe 
eindringen  könnte. 

Wir  können  es  uns  ersparen,  die  Grunde  anzuführen.  Aber  abgesehen  dsfoa,  am 
im  Allgemeinen  entscheidende  Gründe  gegen  einen  solchen  Vorgang  überhaupt  spndMi 
würden,  hat  sich  ergeben,  'dass  in  der  Erde  keine  Spur  von  Arsenik  enthalten  ist  Er 
kann  also  von  hier  aus  nicht  in  die  Leiche  der  Frau  Stuardt  gelangt  sein.  VielBehr 
spricht  das  Vorhandensein  des  resorbirten  Giftes  in  den  Knochen  dafür,  dass  es  M 
Lebzeiten  der  Denata  eingeführt  worden  ist. 

In  Betreff  der  Art,  wie  dies  geschehen  sein  mag,  sind  wir  wiederum  geswmgcif 
mancherlei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen. 

Manche  Brunnenwasser  enthalten  Spuren  von  Arsenik,  und  in  der  Leiche  da« 
Menschen,  der  solches  Wasser  längere  Zeit  getrunken  hat,  könnte  sich  möglicberveiii 
Arsenik  auffinden  lassen,  ohne  dass  er  daran  gestorben  wäre.  Abgesehen  da^on,  da« 
von  einem  solchen  arseuikbaltigen  Brunnenwasser  hier  in  Berlin  nichts  bekannt  gs«i^ 
den  ist,  würde  der  Umstand,  dass  wir  noch  jetzt  nach  9  Jahren  in  den  Leichenthaki 
recht  merkliche  Mengen  Arsenik  gefunden  haben,  sehr  entschieden  dagegen 
sprechen,  dass  derselbe  in  der  oben  erörterten  Weise  in  den  Körper  der  Stuardt  ge- 
langt sei. 

Auch  als  Arzneimittel  wird  Arsenik  bei  manchen  Krankheiten  gebraucht,  und  kau 
daher  sich  in  der  Leiche  finden,  ohne  den  Tod  verursacht  zu  haben.  Aber  weder  die 
letzte  16  tagige  Krankheit  der  Frau  Stuardt  gab  zu  einem  Arsenikgebrauch  Veranlassimf, 
noch  geht  aus  den  Acten  hervor,  dass  die  Stuardt  jemals  an  einer  Krankheit  gelittn 
habe,  gegen  welche  Arsenik  angewendet  zu  werden  pflegt  Uebrigens  greift  hier  die 
selbe  Erwägung  Platz,  wie  oben,  denn  Arsenik  dem  lebenden  Organismus  einTerkibti 
Wird,  wenn  der  Tod  nicht  vorher  eintritt,  bereits  nach  Wochen  vollständig  eliminirt 

Hieraus  folgt,  dass  die  Frau  Stuardt  den  Arsenik  während,  bei  Beginn  oder 
doch  nicht  lange  vor  ihrer  tödtlichen  Erkrankung  genommen  oder  erhalten  haben 
muss. 

Die  Menge  des  Arseniks,  welchen  die  chemische  Untersuchung  nachwies,  ist  nicht 
bestimmt  worden,  weil  nur  relativ  geringe  Reste  der  Leiche  vorhanden  waren  und  ein 
Rückschluss  auf  die  Menge  des  ursprünglich  in  der  ganzen  Leiche  vorhandenen  Arw- 
niks  auch  nur  mit  einiger  Genauigkeit  doch  nicht  dadurch  ermöglicht  worden  wäre. 
Nur  eine  ungefähre  Schätzung  ist  daher  möglich.  Erwägen  wir  aber,  dass  nicht  nv 
Spuren  von  Arsenik,  sondern  in  den  untersuchten  Stücken  des  Kreuzbeins  und  den  dam 
haftenden  schmierigen,  schwärzlichen  Rosten  der  Weichtheile  noch  jetzt  8  Jahre  nach 
dem  Tode  sehr  merkbare  Mengen  dieses  Giftes  nachgewiesen  werden  konnten,  dass 
durch  das  lauge  Liegen  in  der  Erde  ein  Theil  des  selbst  in  den  untersuchten  Leichen- 
rcsten  enthalten  gewesenen  Arseniks  sich  als  Arsen  Wasserstoff  verflüchtigt  haben  knn, 
hauptsächlich  aber  ein  wie  kleiner  Theil  der  ganzen  Leiche,  und  namentlich  der  Weieh- 
theile  jenen  gefundenen  Arsenik  ergeben  hat,  so  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  in  d« 
frischen  und  ganzen  Leiche  beträchtlich  grössere  Mengen  von  Arsenik  orsprüngfich 
vorhanden  gewesen  sind,  Mengen,  die  geeignet  und  ausreichend  waren,  den  Tod 
Menschen  herbeizuführen. 
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Diese  Erwftgnng  fährt  um»  aber  auch  noch  zu  einer  genauen  Bestimmung  der  Zeit, 
in  welcher  der  Arsenik  der  Frau  Stuardt  einverleibt  worden  ist. 

Da  erhebliche  Mengen  Arsenik   nicht   ohne  alle  Folgen   in   den  Körper    eingeführt 

«fiden  können,  die  Frau  Stuardt  aber  erwiesenermassen  plötzlich  erkrankte,  die  letzten 

Tage  Tor  ihrer  plötzlichen  Erkrankung  aber  ganz  gesund  war,  so  müssen  wir  annehmen, 

te  das  Gift  während,  oder  kurz  vor  Beginn  ihrer  schliesslich    todtlichen  Krankheit  in 

Aivendung  gekommen  ist.    Ist  nun  aber  wirklich   eine   erheblichere  Quantität  Arsenik 

1«  der  Frau  Stuardt  bei  Lebzeiten  und  zwar  unmittelbar  vor  oder  während  ihrer  mit 

den  Tode  endigenden  Krankheit  genossen  worden,  so  folgt  hieraus   femer   aus  der  be- 

fauten  giftigen  Wirkung   des  Arseniks   und  aus  dem   Umstände,  dass   derselbe  nicht 

m  dem  Körper  bei  Lebzeiten  entfernt,   vielmehr  noch  in  der  Leiche  nachweisbar  war, 

im  dieser  Arsenik  entweder  für  sich  den  Tod  herbeigeführt,  oder  zum  Eintritt  dessel- 

Wi  wesentlich  mitgewirkt  haben  muss. 

Den  vorstehenden  Deductionen  scheint  mehr  oder  weniger  zu  widersprechen,  und 
iteht  gegenüber,  was  über  die  Krankheit  der  Frau  Stuardt  bekannt  geworden  ist,  die 
Mmmte  Angabe  Dr.  K.'s,  dass  Denata  an  Bauchfell-,  Lungen-  und  Brustfell- Entzün- 
dnig  gestorben  -sei,  und  dass  er  ausdrücklich  bekundet,  dass  ihm  nicht  der  mindeste 
Vodacbt  aufgestiegen  sei,  dass  die  Frau  eines  widernatürlichen  Todes  gestorben  sei, 
BMJ  dies  auch  der  Versicherungsgesellschaft,  die  er  vertrat,  ausgesprochen  habe. 

Ans  dem  vorhandenen  mangelhaften  Material  können  wir  ungcföhr  folgendes  Krank- 
Mtsbild  construiren: 

Fran  Stuardt  erkrankte  plötzlich  am  23.  oder  24.  August  Die  ersten  Krankheits- 
wwiiwinnngen  scheinen  stürmisch  aufgetreten  zu  sein  und  bestanden  in  heftigem  Er- 
Mmo,  das  sich  „nicht  stillen''  Hess,  Durchfall,  einer  Gebärmutterblutung  und  heftigen 
SehmeRen  im  Kreuz,  die  sich  auf  den  Leib  verbreiteten  und  heftigem  Fieber.  Das  Er- 
hiwbai  hörte  dann  auf,  ebenso  die  Gebärmutterblutung,  dagegen  hielten  die  Schmerzen 
in  ginzen  Leibe  an,  die  Kräfte  sanken  schnell  und  die  Kranke  scheint  nun  —  etwas 
gsaneres  ist  nicht  bekannt  —  immer  schwächer  werdend,  apathisch  dagelegen  zu 
Üben.  Am  6.  September  erwartete  man  bereits  ihren  Tod,  doch  besserte  sie  sich  wie- 
dff  etwas.  Diese  Besserung  war  nur  vorübergehend  und  der  Tod  trat  den  9.  Septbr. 
lergcns  5  Uhr  ein.  Dass  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  sich  der  Zustand  ein- 
■il  plötzlich  und  in  auffälliger  Weise  verschlimmert  habe,  oder  dass  plötzlich  neue  und 
bedrohliche  Krankheitserscheinungen  eingetreten  wären,  wird  nirgend  erwähnt.  Dr.  K. 
fnd  die  Kranke  am  7.  September  bereits  in  einem  hoffnungslosen  Zustande  und  con- 
statirte  „die  Ausgänge  einer  Peritonitis,  so  wie  eine  Entzündung  der  Lunge  mit  einem 
plenritischen  Erguss  bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe"*. 

Dieses  Krankheitsbild  genügt  durchaus  nicht,  um  darauf  eine  frühere  Diagnose  zu 
gründen.  Eine  Section,  welche  über  den  Krankheitsprocees  Aufschi uss  gegeben  haben 
virde,  ist  nach  dem  Tode  nicht  angestellt,  und  ebenso  wenig  finden  sich  objective 
Wilmehmungen  verzeichnet  als  Unterlage  für  die  Diagnose  der  behandehiden  Aerzte. 
""  Die  Möglichkeit  eines  Irrthums  ist  immerhin  nicht  absolut  auszuschliessen. 

Dass  ein  Abort  die  Krankheit  eingeleitet  habe,  is  zwar  möglich,  aber  ebenfalls 
sieht  festgestellt 

Wv  geben  zu,  dass  das,  was  wir  von  der  Krankheit  der  Frau  Stuardt 
ffUhna  haben,  keineswegs  geeignet  ist,  um  hieraus  auf  eine  Arsenik  -  Vergiftung 
^eUieasen  zu  lassen,  und  dass  Dr.  K.  nicht  Veranlassung  gehabt  hat,  aus  seinen 
Wikmehmungen  und  den  ihm  gemachten  Mittheilungen  auch  nur  an  die  Möglichkeit 
bitter  Arsenik- Vergiftung  zu  denken,  deren  gewöhnlichem  Verlaufe  das  Krankheitsbild 
^CQiesweges  entsprach,  die  Frage  ist  aber  jetzt  für  uns  die,  ob  die  Krankheit  der  Frau 
^^Uardt  eine  derartige  war,   um  den  aus  andern  Umständen   gezogenen  Schluss,   dass 
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dieselbe  durch  Arsenik- Vergiftung  hervorgerufen   worden  sei,  als   unberechtigt   zurück- 
zuweisen. 

Diese  PVage  ist  unbedenklich  zu  verneinen.  Der  ganze  Krankheitsverlauf  ist  gir 
nicht  genau  genug  festgestellt,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  eine  Arsenik-Veh 
giftung  könne  nicht  voi  liegen,  und  die  Möglichkeit  wird  durch  denselben  nicht  an»- 
uesciilossen,  dass  entweder  eine  gelegentliche,  irgendwie  entstandene  Krankheit  der  Frai 
Stuardt  benutzt  worden  ist,  um  ihr  während  derselben  Gift  beizubringen  und  den  Tod 
als  einen  natürlichen  erscheinen  zu  lassen,  oder  dass  sogar  die  ganze  Erkrankung  Fotgi 
einer  Arsenikvergiftung  gewesen  sei. 

(icgcn  die  erstere  Annahme  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  im  Verlauf  dar 
Krankheit  (d.  h.  nach  den  ersten  2  oder  3  Tagen)  Erbrechen  nicht  vorgekommen  sein 
soll,  und  dass  die  Krankheit  nach  dem  ersten  stürmischen  Beginn  ziemlich  gleichmäng 
bis  zu  dem  tödtlichen  Ende  verlaufen  zu  sein  scheint,  ohne  dass  plötzliche  und  neue  Krank- 
heitserscheinungen andeuteten,  dass  durch  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  die  schon 
früher  vorhandene  Krankheit  eine  neue  Wendung  erhalten  hätte. 

Dagegen  ist  wiederum  einzuwenden,  dass  eigentlich  nur  über  Beginn  und  Ende  dor 
Krankheit  einigermassen  beätimmte  Nachrichten  vorhanden,  sind  und  dass  während  der 
Krankheit  Arsenik  mehrfach  in  kleineren  Portionen  sehr  wohl  gegeben  sein  kann,  ohne 
besonders  aufTulligo  Erscheinungen,  welche  nicht  auf  die  schon  vorher  vorhandene  Krank* 
heit  hätten  bezogen  werden  können,  hervorzurufen. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  ganze  Krankheit  der  Frau  Stuardt  Folge  einer 
Arsenik- Vergiftung  sei,  scheint  vor  Allem  die  Dauer  derselben  zu  sprechen.  Wenn- 
gleich höchst  selten,  so  ist  es  doch  keineswegs  etwas  Unerhörtes,  dass  nach  einmali- 
ger Darreichung  des  Giftes,  der  Tod  erst  nach  16  Tagen  eintritt.  Aehnliche  Fälle  sind 
bekannt. 

Das  zu  Beginn  der  Krankheit,    wie  es  scheint,    längere  Zeit  anhaltende  Erbrechen, 
würde  zu  einer  Arsenik- Vergiftung  wohl  passen,  und  direct  den  Verdacht   einer  solchen 
hervorrufen   können,    weshalb  vielleicht  nicht  ohne  Grund  von  dem  Stuardt  später  in 
Abrede  gestellt  worden   ist,    dass    seine  Frau   erbrochen    habe.     War   Frau   Stuardt 
schwanger,  so    kann   möglicherweise   das  Erbrechen   an   sich   den  Abort   herbeigeführt 
haben,  wenn  ein  Abort  vorgekommen  ist.    In  dem  Abort  könnte  auch  eine  Veranhissung 
liegen,  dass  eine  allgemeine  Unterleibs-Entzündung,   welche  bei  Arsenikvergiftung  etwa» 
sehr  Ungewöhnliches  wäre,  hier  eingetreten  ist 

Somit  geben   wir  unser   amtseidliches  Gutachten    schliesslich   dahin   ab:    dass   dS« 
Stuardt  wahrscheinlich  an  Arsenikvergiftung  gestorben  ist. 

192.  Fall.      Vermuthete   Arsenikvergiftung.     Chemischer   Nachweis   des 
selben  in  der  Leiche.    Tod  aus  anderer  Ursache. 

Auch  hier  gab  ein  Abortus  in  einer  unglücklichen  Ehe,  sowie  einige  zweideutig^ 
Aeusserungen  der  Verstorbenen  zu  Nachbaren  u.  dgl.  Verdacht  auf  Vergiftung  und  den^ 
Behörden  Kenntniss  von  diesem  Verdacht,  so  dass  die  gerichtliche  Obduction  der  im 
Elisabcthkrankenhause  verstorbenen  und  bereits  von  den  dortigen  Aerzten  obducirten 
Frau  antreordnet  werden  musste.  Der  Fall  ist  im  Zusammenhang  mit  den  vorher  mit- 
getheilten  von  bedeutendem  forensischen  Interesse.  Denn  hier  mussten  die  bei  einer 
frischen  Leiche  gefundenen  Arsenikspuren,  deren  Ursprung  ausserdem  anderweitig  erklärt 
wcnlen  konnte,  zusammengehalten  mit  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  eme 
andere  Deutung  erfahren,  und  war  ein  sichereres  Urtheil  ermöglicht,  als  wenn  bei  Un- 
klarheit dieser  letzteren  dieselbe  Menge  Arseniks  in  einer  seit  8 — 9  Jahren  begrabenen 
Leiche  gefunden  worden  wäre. 
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Frma  Gajen  starb  nach  kurzem  ELrankenlagor  am  11.  December  und  worden  die 
fahrgenommenen  Erscheinungen  gleich  folgen.  Die  Obduction  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes: 

Die  Leiche  der  circa  30  Jahr  alten  G.  ist  nur  massig  gut  genährt,  hat  die  gewobn- 
liehe  Leichenüarbe  und  sind  die  Augenbindehäute,    auf  welchen  schwache  ßlutaustretuii- 
g«n  bemerkbar   sind,    äusserst    blass   gefärbt,   auch  befinden  sich  auf  der  Ilaut  einzelne 
Ms  birsekomgrosse,  hellrothf  geftrbte Ecchymosen.  —  Der  Magen,  bereits  geöffnet,  zeigt 
iosserlich    nichts   auffälliges;    seine  Schleimhaut    mit   einem    zähen    festhafte uden  biut- 
fefikrbten  Schleim   bedeckt,   unter   welchem  eine  mit  vielfachen  Ecchymosen  von  Steck- 
aadelspitzen-   bis  Hirsekorngrosse    bedeckte   Schleimhaut   zum    Vorschein    kommt.     Ein 
SubstanzTeriust   ist  auf  derselben  nicht  bemerkbar.  —  Die  Milz,  3  Zoll  laui^,  gegen  '^i 
Zoll  breit,   schlaff,    ihr  Gewebe    beim  Einschneiden    mussartig.    -   Beide  Nieren,    deren 
£apsel  bereits  abgezogen,    sind  leicht  vergrössert,   und  zwar  bis  zu  5  Zoll  lang,  2  Zoll 
breit,    ihre  Oberfläche   zeigt  mehrfache  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen;   ein  Einschnitt 
zeigt  die  Rindensubstanz  entschieden  getrübt,  auch  in  ihr  einige  Ecchymosen :  ihr  Blut- 
gehalt ist  ein  geringer.  —  Die  Leber,  11  Zoll  lang,   rechts  8  Zoll  hoch,  hat  eine  rosa- 
gelbliche Farbe;  bei  einem  Einschnitt  ein  mattes,  wenig  glänzendes,  schmieriges  Ansehen 
und    beschlägt   massig  die  Messerklinge;    die  Lappenbildung  ist  nicht  zu  unterscheiden, 
sie  ist  anscheinend   im  massigen  Grade  verfettet.  —  Die  Dünndärme  enthalten  breiigen 
gelben  Koth    und  ist  an  der  Schleimhaut  derselben,  wie  der  der  Dickdärme,  etwa.>i  Ab- 
normes nicht  zu  bemerken.  —  Die  Gebärmutter,  3',  Zoll  hoch,  2i  Zoll  breit,  von  gewühn- 
licher  (Konsistenz,  bereits  geöffnet,    zeigt  in  ihrer  Schleimhaut  eine  ungleiche  rauhe  Be- 
schaffenheit, dieselbe  hat  eine  graugrüne  Färbung,  aus  den  Venengetlechten  au  der  Seite 
derselben    lässt   sich  Eiter   nicht    vordrücken.  —  Beide  Eierstocke  sind  gesund.  —  Die 
Blase  enthält  trüben  Urin,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  —  Das  bereits  geöffnete  Herz  zeigt 
einen    normalen  Bau,    Einschnitte   in  die  Muskulatur  lassen  etwas  Besonderes  nicht  l)e- 
meken.  —  Beide  Lungen,    mehrfach   mit  Ecchymosen    von  Erbsengrösse  besetzt,  haben 
^e   ziemlich    hellgraue  Farbe,    bei  Einschnitten   sind  sie  blutarm  und  stark  ödematös, 
<b'e  Bronchialschleimhaut  ist  blass.  —  Die  Speiseröhre  ist  blass  und  leer.  —  Die  Luft- 
i^hre  enthält  etwas  zähen,    blutigen  Schleim,  unter  der  Schleimhaut  beünden  sich  zahl- 
reiche Ecchymosen.  —  Auch  die  Köpfhöhle  ist  bereits  geöffnet.  —  Das  bereits  obducirte 
^osse  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes.  —  Auf  der  linken  imteren  Hälfte  desselbe  findet 
^ieb  ein  etwa  groschengrosser  Blutaustritt. 

Obgleich  nach  den  Befunden  der  Obduction  die  Krankheit,  au  welcher  Denata 
gestorben,  als  ein  septicämischer  Process  in  Folge  einer  Gebärmuttererkrankung  anzu- 
^^hen  war,  so  war  doch  nichtsdestowmiger  eine  Vergiftung  durch  die  Befunde  nicht 
^.tiägescblossen,  es  konnte  möglicherweise  die  chemische  Untersuchung  hierüber  Näheres 
Ergeben,  und  war  auch  durch  die  Zeit  eines  4tägigen  Aufenhaltes  im  Krankenhause 
ebenfalls  nicht  die  Möglichkeit  voraufgegangener  Vergiftung  ausgeschlossen. 

Bei  der  chemischen  Analyse  wurde  im  Magen,  Speiseröhre  und  Darm  die  Menge  von 
0,00007  (d.  h.  etwas  mehr  als  ^,  louo  Gran)  Arsenik  gcfimden,  während  der  Mageninhalt, 
^ie  die  zweiten  W^e  Arsenik  nicht  entkielten. 

Der  behandelnde  Arzt  Dr.  B.  bekundete,  dass  die  Frau  öfter  am  Husten  litt,  Naeht- 
scbweiase  hatte  und  der  Limgentuberkulose  verdächtig  war.  Am  '20.  November  c.  wurde 
er  in  die  Wohnung  der  G.  gerufen  und  hörte,  dass  sie  vor  zwei  Tagen  starke  Blutun- 
gen aas  der  Scheide  bekommen  habe  und  fand  bei  der  Untersuchun{^%  dass  sie  noch 
sehr  starke  Blutungen  hatte,  welche  durch  einen  Abortus  im  zweiten  oder  dritten  Monat 
der  Schwangerschaft  veranlasst  waren;  er  vermochte  augenblicklich  nicht  zu  con- 
statiren,  ob  der  Fötus  bereits  abgegangen  war;  es  wurde  ihm  gesagt,  es  wären  grosse 
Stacken  bereits  abgegangen;   im  Muttermimd  fand  er  ein  Blutgerinnsel  und  Stücke  von 
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Eihäuten,  die  er  entfernte,  so  weit  es  sich  thun  Hess,  indess  konnte  er  nicht  hinreichend 
in  den  Muttermund  eindringen,  um  Alles  zu  entfernen  und  war,  um  die  Blutong  xa 
stillen,  genothigt,  zu  tamponiren.  Er  verschrieb  einige  Dosen  Seeale  comutum.  Am 
27.  November  er.  entfernte  er  den  Tampon,  fand  noch  grosse  Blutgerinnsel  und  aber- 
mals Eihauttheile.  Die  Blutung  stand,  der  Muttermund  hatte  sich  geschlossen.  Die 
Kranke  war  durch  den  lang  andauernden  Blutabgang  ausserordentlich  geschwidit, 
fieberte  stark.  Er  verordnete  Mixturen,  die  Salzsäure  und  später  wieder  Phosphonäme 
enthielten.  Der  Zustand  war  in  den  nächsten  Tagen  zufriedenstellend ;  am  4.  oder  5. 
Tage  der  Behandlung  indess  stellte  sich  abermals  sehr  starkes  Fieber  ein  und  eil 
Schüttelfrost  von  über  eine  Stunde  Dauer,  gleichzeitig  traten  Kopfschmerzen  ein,  sehr 
heftiger  Durst  und  ab  und  zu  Delirien.  Der  Unterleib,  namentlich  der  Gebärmutter- 
gegend,  war  sowohl  bei  der  inneren,  als  bei  der  äusseren  Untersuchung  sehr  empfind- 
lich; es  wurden  wieder  Säuren,  Blutegel  auf  den  Unterleib,  darauf  Umschläge  und  KiB* 
spritzungen  angewandt.  So  verlief  die  Krankheit  durch  mehrere  Tage  bis  zum  7.  Decen- 
ber.  An  diesem  Tage  und  schon  am  Tage  vorher  schlug  er  der  Kranken  und  ihieB 
Manne  die  Aufnahme  der  Ersteren  im  Krankenhause  vor,  weil  die  Kranke  zu  Hsoie 
nicht  die  nothige  Pflege  und  Ruhe  haben  konnte.  Am  7.  erfolgte  dann  auch  die  Auf- 
nahme in  das  Elisabethkrankenhaus.  Er  nahm  bezüglich  der  Diagnose  an,  dass  eise 
Entzündung  der  Venen  in  der  Gebärmutter  an  der  Placentar-Stelle  eingetreten  sei,  dw 
embolische  Heefde  sich  in  der  Lunge  befunden  und  fanJ  alle  Symptome  der  KmUieit 
dieser  Diagnose  entsprechend. 

Dass  G.  seine  Frau  schlecht  behandelt  habe,  davon  ist  ihm  nichts  bekannts.  G.  hibe 
ihm  mitgetheilt,  dass  seine  Frau  bei  einer  Lebensversicherungs-Gesellschaft  mit  5OO0 
Thaler  versichert  sei,  dass  aber  die  Police  erloschen,  da  er  die  Prämie  nicht  rechtxotif 
bezahlt  habe. 

Die  G.   war   eine   unangenehme  Patientin   und  klagte,   nachdem  sie  die  verordnete 
Medicin   einige   Mal   gebraucht,    regelmässig   über  den  schlechten  Geschmack  derselben 
und   war   ihr  nur  nach  vielem  Zureden  etwas  beizubringen;  auch  phantasirte  sie  in  det 
letzten  Zeit   stark.    Es  sei  richtig,   dass  die  G.  über  heftigen  Durst  und  Schmerzen  i» 
Unterleibe   geklagt,   dagegen   entsinne   er  sich  nicht,  dass  sie  ihm  mitgetheilt,  dass  det 
Durst   nach   dem  jedesmaligen  Einnehmen    der  Medicin  sich  einstelle,  oder  vergrosser«« 
Dass   die  G.    gebrochen,    ist   ihm  nicht  bekamit  geworden;  da  die  G.  über  Verstopfaö^ 
klagte,   so    habe  er   einmal  ein  Laxirmittcl  verordnet     Er  habe  während  der  Krankh^e* 
der  G.  verordnet:     Seeale  comutum.     Acidum  hydrochloratum.     Acidum  phosphorict»."«»' 
Morphium    hydrochloratum.     Chinin.     Er  habe    weder  während    der   letzten    Krankte^** 
noch  früher  Symptome  bemerkt,    die   für  eine  Arsenik  Vergiftung  sprächen.    Der  G. 
im  Besitz  einer  sogenannten  Hausapotheke*),  er  habe  aber  niemals  wahrgenommen, 
auch  nur  gehört,  d&ss  er  während  der  Krankheit  seiner  Frau  diese  mit  Hausmittebi 
handelt  habe. 

Im  KHsabethkrankenhause  constatirte  man:  Sehr  benommenes  Sensorium.  Der 
fiind  an  den  Genitialien,  wie  in  der  Anamnese  angegeben.  Am  schmerzhaftesten 
das  Abdomen  anscheinend  in  der  lleo-Coecal-Gegend.  Am  Thorax  auf  beiden  Sei- 
starkes Pfeifen,  mittelgrossblasiges,  nicht  consonirendes  Rasseln.  Keine  abnor-*^"* 
Dämpfung.  Ueber  der  rechten  Luuprenspitze  etwas  matter  Percussionsschall,  Herzte^""* 
hastig,  rein.  Stuhlgang  gell>  mit  braunen  Bröckeln.  Milzdämpfung  deutlich  vergrüM^*^ 
Klafre  über  Brennen  im  Halse  (objectiv  nichts  nachzuweisen,  ausser  einer  starken  Röüii»*'^ 
der  Fauces)  und  starker  Durst. 


*)  Die  Untersuchung   der   sämmtlicben  in  Beschlag  genommeneu  Medicamente  a*»" 
Präparate  dieser  ,.Apothcke"  ergab  kein  arsenikhaltiges  Präparat. 
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Am  9.  Temperttor  Morgens  Al^^"*.    Puls  132.    Vollständige  Unklarheit.    Der  Be- 
toA  nicht  Terändert;  die  Ronchi  am  Thorax  vermehrt. 

Am    10.   T.   40,8^.     Ziemlich   beträchtliche   Cyanose,   objectivo   Dyspnoe.    Keine 
O^iii,  bronchiales  Athmen  und  crepitirendes  Rasseln  links. 

Am  11.  ICttags  1  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Im  Gntachten  sagten  wir: 

Die  Ton  den  behandelnden  Aezten  angegebenen,  mit  den  Obductionsbefiinden  im 
fittklmog  stehenden  Krankheitserscheinungen  berechtigen  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
Qe  durch  Arsenik  erzeugte  Yergiftungskrankheit  vorgelegen  habe. 

Da  nach  der  chemischen  Analyse  nicht  im  Mageninhalt,  noch  in  den  zweiten  Wegen, 
Odern  nur  in  der  Magenschleimhaut  eine  geringe  Menge  Arsenik  gefunden  worden, 
tzterer  aber  kein  Bestandtheil  des  menschlichen  Körpers  ist,  so  muss,  wie  ich  schon 
4g<eaprochen  habe,  der  Arsenik  von  aussen  in  den  Körper  der  G.  gelangt  sein. 

Die  nachgewiesene  Menge  ist  eine  überaus  geringe,  und  da  Erbrechen  nicht  beob- 
biety  Laxiren  erst  durch  ein  von  Dr.  B.  gegebenes  Abführmittel  hervorgerufen  wurde, 
eh  bei  der  Obduction  noch  dickbreiige  gelbbraune  Kothmassen  im  Dickdarm  voige- 
ifeden  wurden,  so  ist  gar  keine  Unterlage  für  die  Annahme,  dass  etwa  grössere  Mengen 
rseniks  durch  Erbrechen  oder  Laxiren  aus  dem  Körper  der  6.  während  ihrer  Krank- 
nt  wieder  entfernt-  worden  seien,  und  damit  verliert  auch  die  Annahme  jede  Unterlage, 
HS  eine  tödtliche  Dosis  Gift  der  G.  iogerirt  worden  sei. 

Andererseits  kann  aber  eine  so  geringe  Menge  Arsenik,  wie  hier  in  der  Magen- 
sliieimhaat  gefunden  worden,  wohl  durch  die  von  Dr.  B.  eingeschlagene  Medication 
Ire  Erklärung  finden.  Gar  nicht  selten  enthalten  Salzsäure  und  Phosphorsäure  geringe 
knnUtäten  Arseniks,  weshalb  auch  bei  den  Apothekenrevisionen  diese  Säuren  vor- 
icMtsmissig  untersucht  werden  sollen;  indess  ist  gerade  diese  Verunreinigung  eine 
la&afig  vorkommende  und  in  kleinen  Mengen  auch  der  Gesundheit  nicht  nachtheilige. 

Da  nun  die  dem  Tod  der  G.  voraufgegangenen,  wie  die  denselben  begleitenden 
[Imstande  für  ein  durch  Arsenik  hervorgerufenes  Ableben  der  Denata  gar  keine  Unter- 
AfBn  gewähren,  die  durch  die  chemische  Analyse  nachgewiesene  geringe  Menge  Arse- 
^^  anderweitig  in  den  Körper  der  Verstorbenen  gelangt  sein  kann,  so  gebe  ich  mein 
Ktttaeidliches  Gutachten  dahin  ab: 

dass   die   erhobenen   und    durch    die  Untersuchung   gewonnenen  Thatsachen    nicht 

allein  nicht  ausreichen,  anzunehmen,  dass  die  G.  durch  Arsenikvergiftung  gestorben 

sei,  vielmehr  das  Gegentheil  annehmen  lassen. 

§.  40.    Ve^ftaag  darch  Sehwefelsaare. 

Zu  Giftmorden  wird  diese  Säure  und  kann  sie  nur,  we^en  ihrer 
^Icannten,  so  äusserst  heftigen,  augenblicklich  ätzenden  Wirkung,  be 
^tzt  werden  bei  Vergiftung  von  kleinen  Kindern,  von  denen  uns  selbst 
Lst  alljährlich  einige  Fälle  vorkommen,  oder  bei  bewusstlosen  Menschen. 
^ag^en  kommen  Vergiftungszufillle  und  tödtliche  Vergiftungen  mit  die- 
Bm  Gifte  durch  Selbstmord  oder  Zufall  mehr  als  mit  irgend  einem 
ndem  giftigen  Stoffe  vor.  Die  äussere  davon  betroffne  Haut  wird 
eibbraun,  lederartig  hart,  die  unmittelbar  betroffne  Schleimhaut  der 
lunge,  Wangen  u.  s.  w.  sofort  weiss  (bei  Salpetersäure  unter  Bil- 
iong  von  Xanthoproteinsäure  gelb),  wobei  ich,  nach  mir  vorgekomme- 
nen Fällen,  davor  warnen  muss,  die  weisse  Färbung  der  Zunge  an  der 
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Leiche  bei  kleinen  Kindern  durch  Aphthenüberzug  nicht  hiermit  zu  ver- 
wechseb*),  so  wie  auch  andrerseits  die  durch  Schwefelsäure  erzeugte 
Anätzung  der  Rachenschleimhaut  nicht  für  eine  Angina  diphtheritica 
zu  erklären.  Es  entsteht  sofort  nach  Beibringung  des  Aetzgiftes  hefti- 
ges Brennen  im  Munde,  Schlünde  (gern  mit  Constrictionsempfindung  und 
bedeutender  Dysphagie)  und  Magen,  erschwertes  Sprechen  und  Athmen, 
namentlich  wenn  das  Gift  unmittelbar  auch  den  Kehlkopf  und  die  Luft^ 
rühre  getroffen  hatte,  lebhafter  Durst,  Erbrechen,  Blutbrechen,  meistens 
Stuhlverstopfung,  Harnverhaltung,  und  bei  irgend  grösserer  Dose  des 
verschluckten  Giftes  baldiger  Tod. 

Auch  selbst  dies  zerstörende  Gift  tödtet  nicht  in  der  kürzesten  Zdt, 
z.  B.  gewiss  nicht  leicht  schon  nach  einer  halben  Stunde,  geschweige 
noch  kürzer.  Wie  wichtig  diese  Erfahrung  werden  kann,  beweist  unter 
andern  ähnlichen  der  von  Taylor  angeführte  Fall,  in  welchem  eine  be- 
jahrte Frau,  bei  der  man  später  drei  Viertel  des  Magens  fehlend  durch 
die  Wirkung  des  Aetzgiftes  fand,  nach  dem  Genuss  roher  Schwefel- 
säure noch  Zeit  behalten  hatte,  alle  Anstalten  zu  treffen,  um  sich  mit 
einem  Basirmesser  den  Hals  zu  durchschneiden.  Taylor  citirt  eine 
ganze  kleine  Anzahl  von  Fällen ,  in  denen  Menschen  nach  geschehe- 
ner Vergiftung  noch  in  einen  Wagen  stiegen  und  sich  fortfahren  Hessen, 
zu  Hause  gingen,  die  Treppen  stiegen  u.  s.  w.  Der  Tod  tritt  gewöhn- 
lich in  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  ein,  doch  lässt  er  auch  wohl 
fünf  Tage  auf  sich  warten.  Um  so  länger  wird  das  Leben  erhalten 
werden  können,  wenn  das  corrosive  Gift  in  einem  einhüllenden  Vehi- 
kel, z.  B.  wie  in  einem  Falle,  mit  fettem  Oel  gemengt,  gegeben  wor- 
den war,  in  welchem  Falle  der  Tod,  offenbar,  wie  die  Obduction  ergib, 
nach  der  und  durch  die  Schwefelsäure  doch  erst  nach  vier  Tagen  er- 
folgte. Dass  endlich  d-er  Tod  erst  nach  Wochen,  oder  gar  nach  Mona- 
ten erfolgen  kann,  wenn  das  Gift  in  Verdünnungen  genommen  war,  die 
eine  chronische  Magenentzündung,  oder  Schleimhautgeschwüre  im  Magen 
veranlasst  hatten,  Fälle,  die  mis  nicht  selten  vorgekommen,  versteht 
sich  von  selbst. 


*)  Krst   kürzlich    waren    aus  einem  der  p^nisseren  Krankenhauser  wieder  zwei  Fil'* 
hintereinander  von  Tod  durch  Schwefel  säure- Verpftung  bei  Findlingen,  der  Staatsanwalt«!*'» 
denuucirt:  der  eine  Kall  so^ar  nach  der  bereits  im  Krankenhaus  gemachten  Obduction  C*/ 
Die    gerichtliche  Obduction    wie    die  chemische  Untersuchung  ergaben,  ersterc  das  ^o*^ 
handensein    eines  aphthösen  Processes    und    ausgedehnten  Darmcatarrhs ,    die  chcmi*^ 
Tutei-suchung  Abwesenheit   jedes  Aetzgiftes.     Der    nachträglich  abermals   zu  den  Act^ 
vernommene  Ai7.t  legte  das  naive  Bekenntniss  nitMler,  dass  er  .demnächst  in  der  Pf*^ 
die  Krfahning  gemacht  habe,  dass  solche  Formationen  (sie!)    der  Schleimhaut  des  MtW 
d«'s   bei   kleinen  Kindern    häufiger  vorkommen  und  zu  dem  Schlüsse  einer  stattgeh»W<» 
Vergiftung  nicht  berecbtigen.** 
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Bei  der  Section  findet  man  die  etwa  äusserlich,  namentlich  (wie 
sehr  häufig)  an  den  Lippen  sichtbaren,  oder  von  den  Mnndwinkehi  nach 
dem  Halse  herab  laufenden,  streifigen  Stellen  oder  Flecke  gelblich-  oder 
schmutzig  braun,  lederartig  zu   schneiden  und  das   unterliegende  Co- 
rium  oft  zerstört,  sie  können  aber  auch  fehlen;  Zunge,  Bachenschleim- 
haut weiss,  nur  in  seltenen  Fällen  die  Speiseröhre  ebenso  verbrannt, 
wie  den  Magen,  vielmehr  längsfaltig  und  hart,  wie  gegerbt  und  grau 
gefärbt,  und  kann  man  unter  der  zerfallenen  und  verschorften  Schleim- 
haut noch   die   injicirten  Gefässe  erkennen.    Der   Magen   dagegen  ist 
nach  irgend  intensiven  Vergiftungen  ganz  eigenthümlich  und  diagnostisch 
unverkennbar  schwarz,  wie  verkohlt,  seine  Gewebe  durchweg  gallertar- 
tig erweicht,  und  es  ist  fast  nie  möglich,  ihn  zu  exenteriren,  da  er  bei 
der   leichtesten   Berührung  fetzenweise   in   der  Pincette  bleibt.    Lässt 
man  Schwefelsäure   auf  Capillargefässe   einwirken,    so   dauert  es  sehr 
hinge,  bis  sie  zerstört  werden.    Aber  schon  nach  einigen  Stunden  ist 
das  Gewebe  derselben  so  erweicht,  und  wahrscheinlich  theilweise  auf- 
gelöst)  dass  sie  bei  kisem.  Drucke  in  Detritus  zerfallen.    Die  Wandun- 
gen werden  also  so  weich,  dass  sie  beim  lebenden  Menschen  dem  an- 
dringenden Blute  nicht  hinreichend  widerstehen,  sondern  zerreissen  und 
Blutaustritt  veranlassen.    Diese  Extravasate  von  Blut,  das  nunmehr  noch 
direct  der  Wirkung  der  Säure  ausgesetzt  bleibt,  erklären  die  schwarze 
Färbung  der  Häute  und  des  Mageninhaltes.    Zugleich  ist  dadurch  er- 
klärt, warum,  wie  ich  es  bei  Versuchen  an  Leichen  gefanden,  Schwefel- 
säure in  einen  todten  Magen  gebracht,  keineswegs  eine  Reaction,  wie 
die  geschilderte,  bewirkt,   sondern  den  Magen  nur  anätzt  und  endlich 
auflöst  und  zerstört,  wobei  aber  die  Farbe  nur  eine  hellgrau-schwärz- 
liche bleibt,  weil  hier  keine  Blutkörperchen  extravasiren  können. 

Aber   die  Magenwand   wird   von   dem  .  Aetzgift  auch  direct  nicht 
wlten  durchbohrt,  und  man  erkennt  diesen  Vorgang  augenblicklich  beim 
OeJhen  der  Bauchhöhle  und  bevor  noch  der  Magen  berührt  wurde.  Denn 
^e  ausgeflossene  Säure  verkohlt  oder  entfärbt  wenigsten  alle  Nachbar- 
S^bilde  des  Magens   und   Alles,   womit   sie  in  Berührung  kommt,  und 
^^THandelt  ihre  Gewebe,  wie  das  des  Magens,  in  eine  gallertartige  Sub- 
stanz.   Wenn   die  Schwefelsäure   in  geringerer  Intensität  wirkte   oder 
Sogleich  durch  Absorbentien  neutralisirt  wurde,  so  kann  das  Leben  ganz 
oder  in   andern  Fällen   wenigstens  Wochen  lang  erhalten  werden,  und 
^^  findet  dann  in  der  Leiche  nur  im  Magen  die  Spuren  einer  acute- 
^  oder  chronischen  Entzündung,  namentlich  Verdickungen  der  Schleim- 
et oder  Schleimhautgeschwüre,  ein  Befund,  der  dann  die  Sicherheit 
des  Urtheils,  dass  eine  Schwefelsuurevergiftung  vorangegangen,   aus- 
^esst 

Catp«r-Liman.    Gfrtehtl.  Med.    6.  Aofl    Q.  3Q 
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Aber  auch  die  Eutzündong ,  brandige  Zerstörung  und  Verkohliuig 
der  Mageuhaut,  ihre  Perforation  u.  s.  w.  ist  nicht  absolut  nothwendige 
Bedingung  zur  Diagnose  einer  selbt  acuten  Schwefelsäure -Vergiftung, 
d.  h.  jene  kann  bei  dieser  fehlen,  wenn  das  Gift  gar  nicht  in  den  Ma- 
gen gelangt  war.  Dies  geschieht  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei 
denen  dasselbe  nur  den  Schlund  and  den  Kehldeckel  zu  berühren  braucht, 
ohne  hinabgeschluckt  zu  werden,  in  welchen  Fällen  die  Sander  danick 
entweder  an  Erstickung  oder  Laryngitis  u.  dgi.  zu  Grunde  gehen.  Hli- 
üg  findet  man  gleichzeitig  schwere  Erkrankung  des  Lungengewebes, 
Pneumonien,  sphacelöse  Heerde  in  den  Lungen,  hervorgerufen  dureh 
mechanische  Reizung  der  Luftwege  durch  die  Säure,  von  der  Partikel- 
chen beim  Einathmen,  Husten,  mit  fortgerissen  werden. 

Das  Blut  in  den  Leichen  nach  acuten  Schwefelsäurevergiftongen 
habe  ich  niemals  dünn  —  sondern  vielmehr  mindestens  sympsflossig  und 
wohl  auch  noch  dickflüssiger  gefunden.  Es  ragt  aus  den  Gefissöflhu- 
gen  nicht  selten  wie  eine  Injectionsmasse  heraus.  Es  hat  eine  kirsch- 
rothe  Färbung  und  reagirt  sauer;  ebenso  fand  ich  wiederholt  die 
PericardialÜüssigkeit  imd  das  Fruchtwasser  bei  mit  Schwefelsäure  Ye^ 
gifteten  Schwangern  sauer  reagirend.  Für  ein  blosses  Leichenphänomen 
kann  dieser  Befund  nicht  erachtet  werden,  da  man  ihn  sonst  auch  naek 
allen  andern  Todesarten  erheben  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Freie  Schwefelsäure  hat  Professor  Hoppe  im  Blute  nachgewiesen, 
Geophegän  hat  gleichfalls  Spuren  von  Schwefelsäure  im  Serum  des 
Herzbeutels  und  in  den  Niereu ,  C  a  r  u  s  in  der  Amniosflüssigkeit,  der 
Brust-  und  Unterleibshöhle,  Herz  und  Harnblase  des  Fötus  gefunden. 
Mann  köpf*)  dagegen  hält  diese  saure  Reaction  für  ein  Fäulnissphäno- 
men, da  in  einem  von  ihm  untersuchten  Fall  in  Agone  das  Blut  alca- 
lisch,  zwei  Tage  nach  dem  Tode  neutral  und  vier  Tage  nach  demsel- 
ben sauer  befunden  wurde.  Damit  ist  aber,  worauf  es  wesentUch  ao- 
kommt,  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  Schwefelsäure  in  das  Blut 
übertritt,  im  Gegentheil  ist  dies  unzweifelhaft.  Nur  wird  sie  nicht  ab 
solche,  sondern  nach  Bildung  von  Salzen  in  das  Blut  übergeführt 

Den  Uebergang  der  Schwefelsäure  in  das  Blut  erweist  die  Ve^ 
mehruug  der  schwefelsauren  Verbindungen  im  Urin,  die  man  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  bei  rasch  tödtlich  gewordner  Vergiftung  findet 

Hierdurch  entstehen  weitere  Veränderungen  in  den  Organen,  !»• 
mentlich  Nephritis,  und  haben  wir  selbst  wiederholentlich  Verfettung 
der  Harncanälchen  und  im  beim  Erhitzen  opalisirenden  Harn,  frische 
Cyiiiuler  beobachtet.    Mit  weniger  Sicherheit  können  wir  -Verfettungö» 

*)  Wiener  med.  Wocbenschr.  1862. 
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der  Herzmnsculatur  und  der  Leberzellen  coustatiren,  wie  Löwer,  Munk 
und  Leyden  dies  beobachtet  haben. 

Die  durch  Schwefelsäurevergiftung  im  Falle  unvollkommener  Ge- 
nesQDg  bedingten  secundären  Veränderungen  im  Digestionsapparat,  Stric- 
turen  in  Speiseröhre  und  Magen,  Ulcus  chronicum  in  letzterem,  werden 
kaum  Gegenstand  forensischer  ßegutachtmig.  Bei  Selbstmördern  mit 
vemnglücktem  Erfolg  kommen  sie  selbstverständlich  nicht  zur  Sprache. 
fieim  Mord  von  Kindern  mit  dieser  Säure  kommt  es  unsern  Erfahrun- 
gen nach  nicht  zur  Genesung. 

In  manchen  Fällen  kann  die  chemische  Untersuchung  von  Bekiei- 
duDgfsgegenständen  der  Leiche,  welche  verdächtige  Flecke  oder  Löcher 
zeigen,  die  Diagnose  vervollständigen,  denn  nicht  immer  gelingt  der  an 
sich  80  leichte  Nachweis  des  Giftes  in  den  Leichen  der  damit  Vergif- 
-fc^ten.  Taylor*),  indem  er  unsere  in  dieser  Beziehung  veröffentlichten 
^fälle  citirt,  fugt  einen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu,  in  welchem 
gleichfalls  und  zwar  nach  einer  elftägigen,  durch  Schwefelsäure  beding- 
-ten  Vergiftungskrankheit  „keine  Spur  von  Schwefelsäure  in  der  Leiche" 
gefunden  werden  konnte. 

Eine    auffallende,    noch  nirgend   erwähnte  Wirkung  der  Schwefel- 
^äiure  (vermuthlich   auch   aller  andern  Minoralsäuren ,   worüber  mir  die 
Beobachtungen  fehlen)  ist  die  fäulnisswidrige.    Die  Leichen   so  Vergif- 
^ten  bleiben   caeteris  paribus   sehr  lange  frisch,  und  i)flegen  bei  der 
Section  gar  keinen  üblen  Geruch  zu  verbreiteu.    Der  Grund  kann  wohl 
•cein  andrer  sein,  als  der,  dass  die  Säure   das  Ammoniak  des  Verwe- 
snngsprocesses    so    lange    sättigt,    bis    sie   selbst  neutralisirt  ist.     Die 
Richtigkeit  der  Erklärung  dahin  gestellt,  wird  man  die  Richtigkeit  un- 
serer Beobachtung  an  jeder  derartigen  Leiche  bestätigt  finden. 

§.  4L     Casiistik. 

XM.  Fall.     Vergiftung  durch  Schwefelsäure.     Tod  nach  einer  Stunde. 

Der  Fall  verdient  hier  aufgenommen  zu  werden,    weil  das  vergiftete  Kind  die  Ver- 
tunj^  nur  eine  Stunde  überlebt  hatte  und  die  Ohduction  uns  eine,    durch  Verwesung 
gar  nicht  alterirte  Leiche  überlieferte.     Es  war  die  verbrecherische  Mutter,  die  ihr 
i^ncierthalb  Jahre    altes  TGchterchen    mit  Schwefelsäure    veririftct    hatte,    und    das  Kind 
verschied  schon    nach  kaum  einer  Stunde,    der  gereichten  Gegenmittel  ungeachtet.     Die 
Zun^g  war  weisspelzig,  nicht  sauer  reagirend;    auch  hier  zeigte  sich   wie  so  gewohnlich 
**^''  pei|;aiDentartige.  schmutzig  gelbliche  Streifen  (vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  Ohre) 
^^oa   herabgeflossenen  Aetzgift,  und  Flecke  ähiüicher  Beschaffenheit  fanden  sich  auf  bei- 
^^'^   Armen    und  Händen    des  Kindes,    offenbar    von   verspritzt    gewesener  Säure.     Der 
*^»S€rlich    wie  innerlich   ganz    graue  Magen    war    mit  einer  schwarzblutig  -  schleimigen, 
^*^t*en  Flüssigkeit    angefüllt,    und    sein  (iewebe  zerfetzte    sich  bei  der  Berühning;    die 

•)  a.  a.  0.  II.  S.  50. 
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198.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Tod  nach  acht  Tagen. 

Einem  sieben  Woehen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,   acht  Tage   vor   seinem  Tode  conccntrirte  Schwefelsäure  in  den 
Mund  eingegossen  worden.    Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.    Bei  der  Leichen- 
öffiiung  fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganxe 
Cutis   abgelost,   und   die   lederartig   harten  Muskellagen   unter  ihr  biossliegend  fanden. 
Die  Ränder   dieser  Stelle   granulirten  bereits,   und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  dier 
selben.    Die  Speiserohre,  etwas  graüschwarz  ge^bt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim  leicV 
testen  Anfassen  zerriss.    Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und  ein  Schleimhaix.!' 
geschwür,   d.  h.    eine  Zerstörung   der  Schleimhaut   fand   sich   in  Thalergrosse   auf  c^^^ 
vordem  Magenwand.    Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  to^tv 
den  sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Himha'^B^^ 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.    Die  in  Beschlag  genommne  Flüssigkeit  ergab  sZi   -^ 
deutlich   als   rohe    Schwefelsäure.    Die  Contenta   des  Magens   und  Duodenum 
Hessen   keine  Spur   von   dieser  Säure   mehr   entdecken,   wobei  indess  zu  erwägen 
dass  das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

199.   Fall.    Vergiftung  durch  Schwcfelsäre.    Tod  nach  14  Tagen. 

Am  20,  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde,  ihrem  pol    ^ä)!** 
zeilichen  Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U.,   zu  dem  das  Kind  gebracht  wurde,    sah  die  Schleimbaut  der  Lippen  ui 
des  Mundes   mit   einem   grauweissen   Belag   überzogen.    Achnlich   aussehende   StelK 
befanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.    Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafTt, 
selbst  es  am  21.  April  verstarb. 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheili 
wesentlichen   Punkten:    Die   Leiche   des   13  Tage. alten  Kindes  ist  gut  genährt 
Kinn,   sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,    hart  zu  fühlende  Stellen,   dii 
obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Theil  des  Halses  einnehmen! 
und  sich  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 
An    einzelnen  Stellen   dieser   letztgenannten   Partie  ist  der  Saum  gerothet,    die  ganzem 
Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesuunde  Haut  leicht  hervorragend.    Bei 
Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 
keine  Blutunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt.     Ausläufer 
von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.    Beide  Lippen  sind  braun,    hart,    die 
Schleimhaut  derselben  weiss  verschorft,   sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen, 
und   zeigt   sich   das   darunter   liegende  Gewebe  leicht   gerothet.    Nach  Eröffnung   der 
Bauchhohle    fliesst   eine   schmutzig   gelb    gefärbte   Flüssigkeit   aus    derselben.     Der 
Magen  zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  achtgroschenstückgrosses  Loch,    dessen 
Ränder   weich   und   ungleich   sind,   und   aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene 
schmutzig  gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.    Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs 
der  grossen  Krümmung  desselben  ein  etwa  4   Linien  breiter   Streif,    auf  welchem    die 
Schleimhaut  fehlt,    die  Muskulatur  frei  liegt,    welche  morsch  ist  und  eine  graugelbe 
Farbe   hat;   auf  derselben  haftet  ein  festsitzendos  Blutgerinnsel.    Die  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarms  giebt  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf 
der  Därme.     Der  Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Massen.     Die  Netze  sind  äusserst 
weich  und  zerreisslich,  anscheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt.    Die  Speise- 
röhre enthält  einen  gelb  gefärbten  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend. 
Pfe  Jtachenschleimhaut  ist  gerothet.    Die  Zunge  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  be- 
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TJwibt.  Auch  in  der  Luftrohre,  deren  Schleimhaut  übrigens  blass,  befindet  sich  die  be- 
wib  beschriebene  Hasse,  ihre  Schleimhaut  ist  gelblich  und  schwach  gerothct,  der  Kehl- 
deckel ist  stark  gerüthet.  Beide  Lungen  sind  stark  ausgedehnt,  luftiialtig:  an  der 
rethtcn  ist  der  obere  und  untere  Lappen  zur  Hälfte  dunkel  gefärbt  uml  bei  Einschnitten 
iftleranig  hart,  luftleer  und  brüchig.  In  den  grossen  Bronchien  befindet  sich  viel  von 
der  bereits  beschriebenen  Flüssigkeit.     Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  üntersuchmig  ergab  sich,  dass  in  Magen,  Mageninhalt,  Speise- 
röhre  und    Dann    freie    Schwefelsäure  enthalten    war,    und    zwar    in    40,0  Grm.    circ^ 
0,031  Gnn.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuchung  übergebenen  Organen,  Limge, 
Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge  deutliche  Spuren  von  Schwefelsäure  ent- 
Juüten  waren,  dass  in  dem  mitübersandten  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  ebenfalls  deut- 
liche Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  dass  in  dem  viereckigen  Fläsch- 
choi  gleichÜRlls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,    die  aber  wahrschein- 
lich nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  charakteristischen  schwarzgrauen  Flecke  um  die  Mundgegend 

und   die    Zerstörung   der    Lippenschleimhaut,    sondern    auch    die    mit   Zerreissung  des 

3fJtgens   yerbundene    Anätzung    der   hinteren  Wand    desselben,    die    Verschorfung    der 

Schldmhant,    sowie  die  Mürbheit  der  von  dem  Mageninhalt  berührten  Netze  beweisen, 

dASs  eine  ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  eingoflösst  worden  sei:    dass    diese    Schwefel- 

sa^nre  gewesen,  ist  nicht  allein  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  dessen 

Inhaltes,  sondern  auch  durch  die  Untersuchung  der  belleckten  Kleidungsstücke  und  des 

plischcheos,  in  welchem  dieselbe  enthalten  gewesen,  iTwiesen.    Es  ist  hierbei  ganz  irrele- 

▼»nt,  dass  die  Schwefelsäure  in  nicht  ganz  concontrirtem  Zustande  angewendet  worden 

i»t,  demi  der  Augenschein  lehrt,    dass  die  Verdünnung  immerhin  nicht  eine  solche  ge- 

'«rC9eB,  dass  sie  eine  unschädliche  zu  nennen,  vielmehr,   dass  diese  Verdünnung  eine  so 

geringe  gewesen,  dass  die  eingebrachte  Menge  noch  hinreichend  war,  eine  Durchbohrung 

tfagenwandung   und   Erguss   des   Mageninhaltes    in  die  Bauchhöhle  herbeizuführen. 

ist   selbstyerständlich ,    dass    hierdurch    der    Tod    des   Kindes  herbeigeführt  werden 

iiisste.     Gleichzeitig  ist  die  ätzende  Flüssigkeit  durch  Husten  und    Einathmen   offenbar 

ich  in  die  Luftwege  geratben,  und  hat  hier,  da  das  Kind  noch  einige  Zeit  jijclebt  hat, 

Entzündung  der  rechten  Lunge  bewirkt,    ein   Befund,    welcher,    wenn    das    Leben 

lOch  einige  Zeit  nach  Ingerirung  der  ätzenden  Flüssigkeit  dauert,  ein  gewöhnlicher  ist. 

Es  ist  hiemach,    wohin  wir  unser  amtseidliches  (rutachten  abgeben,    der  Tod  des 

les  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene  chemische  Untersuchung   ist  von    Sonnenschein    fol- 

l^endermaassen  berichtet: 

In  dieser    Sache    wurden    uns   am   24.  April  er.  durch  den  Leicbendiener  (f rosse 
z-wei  gerichtlich  versiegelte  Gläser  gez.  contra  Voigt, 

I.  enthaltend:  Magen,  Mageninhalt,  Dünndarm  untl  Speiseröhre, 
n.   Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge, 
-von   Seiten  des  Königlichen  Untersuchungsgerichtes  mit  dem   Auftrage,   üborsandt,    diese 
Oeeen&tände  der  chemischen   Untersuchung   zu  nutorwcrfon.     Am  '25.  desselben  Monats 
erhielten  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  versiegeltes   Packet.     In    diesem   befan- 

<*«n   sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Fläschchcn, 

b)  ein  Kinderhemdchen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

Ausserdem  war  ein  etwas  grösseres  sechseckiges  Fläschchen,  angeblich  Haaröl  ent- 
™texicl,  beigefügt. 

^«     Die  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Loichentheilo  boten  bei  der  ausser- 
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Vena  cava  war  mit  einem  kirschrothen,  syrupsartigen ,  sauer  reagirenden  Blute  miMi|; 
wie  Leber  und  Milz,  angefällt.  Eben  solche  massige  Anfällung  zeigten  die  bleiebei 
Lungen;  das  ganze  Herz  in  allen  Hohlen  enthielt  nur  wenige  Tropfen  Blut,  und  aodi 
nur  massig  angefüllt  waren  die  Venenstämme  der  Brusthöhle.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
waren  leer  und  normal.  Das  Gewebe  der  Speiseröhre  war  auch  in  diesem  Falle,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  fest,  und  ihre  Schleimhaut  graulich  geförbt  und 
reagirend.    Die  KopfhÖble  bot  keine  bemerkenswerthen  Befunde. 


"^J 


IM.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Tod  nach  zwei  Stunden. 

Die  schrecklichste  Wirkung  dieser,  allem  Organischen  so  feindlichen  Substanz,  die 
man   sich   nur  denken  mag,   fand  ich    bei  einem  30  Jahre  alten  Hutmacher.    Derselbe 
war  Morgens  früh  im  Dunkeln   aufgestanden   und  hatte  —  man  hat  nicht  erfahren:  ob 
absichtlich  oder  zufällig  —  einen  tüchtigen  Schluck  roher  Schwefelsäure,   wie  er  sie  in 
seinem  Gewerbe  brauchte,   getrunken.    Auf  sein  Geschrei  eilte  seine  Frau  herbei,  und 
schaffte  sogleich  Hülfe.    Der  zugerufene  Arzt  venäsecirte,   und  das  Blut  soll  nSymp»' 
artig*'  geflossen  sein.    Nach  Milch  und  Seifenwasser  erfolgte  noch  einigemale  ErbreebciW 
aber  schon  nach  zwei  Stunden    trat   der  Tod  ein.  —  Wir  fanden  die  ganze  Zunge  wo* 
der  äussersten  Spitze  an  weiss  sphacelirt,    die  Schleimhaut   stellenweise   abgelost.     D^^ 
Oesophagiis  zeigte  auf  seiner  Aussenfläche  noch  nichts  Abnormes,  auf  der  inneren  a.^>^ 
war  er,   wie  die  ganze  Rachenhöhle,    grauschwarz.    Der  Magen  dagegen  war  äu8serl^<^ 
wie  innerlich  kohlschwarz  von  Farbe,  und  natürlich  so  mürbe  und  macerirt,  dass  er    "^ 
nasses  Löschpapier  an  der  Zange  hängen  blieb,  wenn  diese  nur  yersuchte,  ihn  her^roT' 
zuheben.    Von  einer  (vorschriftsmässigen)  Unterbindung  desselben  musste  deshalb  ie.40^ 
wendig  abgesehen  und  sein  Inhalt  vielmehr  aus  der  Bauchhöhle  entnommen  werden.     '^Ss^ 
grosse  Netz  war  gleichfalls  zum  grössten  Thoile  schwarz  verbrannt,  ohne  Zweifel,    ^^m^ 
schon  im  Leben  oder  wenigstens  bald  nach  dem  Tode  das  Aetzgifi  den  Magen  perfc^riit 
und  das  Netz  immittelbar  sphacelirt  hatte.    Duodenum  und  die  Anfönge  des  Dunnda-^^nns 
zeigten  nur  eine  grauschwärzliche  Färbung.    Die  Schleimhaut,  die  hier  noch  uni 
werden  konnte,  zeigte  sich  stark  aufgewulstet,  erhärtet  und  wie  gekocht    Das  Blut 
durchweg  eine  kirschsuppenähnlicbe  Färbung ;  seine  Consistenz  war  die  eines  sehr 
flüssigen  Syrups,  und  es  fanden  sich  einzelne  Coagula  darin,  von  der  Härte  eines 
Thons.    Alle    übrigen  Baucheingeweide,    ausser   den   genannten,    waren   noch  von 
Zerstörung  nicht  ergriffen  worden  und  ganz  natürlich  beschaffen,    ein  Beweis,  dass 
ätzende  Gift  in  den  zwei  Lebensstunden   namentlich   noch  gar  nicht  bis  in  die 
Därme  gedrungen  war.    Eben  so  normal  fanden  sich  Lungen  und  Herz,  welches,  wie 
Sinus,   ziemlich  stark  mit  Blut  gefüllt  war.    Obgleich   die  chemische  Untersuchung 
Gontenta  hier  überflüssig,   da  der  Thatbestand  einer  Schwefelsäurevergiftung  durch 
Sectionsbefund   allein   schon   unzweifelhaft   festgestellt  war,    so  wurde  erstere  de; 
weil  vorschriftsmässig,  angestellt.    Es  ergab  sich  aus  derselben,  dass  in  Mageninh 
Magen,  Duodenum  und  Speiseröhre  1  Drachme  27^  Gran  freier  Schwef 
säure  enthalten  waren. 


dei 
das 


195.  Fall.    Vergiftung   durch    Schwefelsäure.    Tod  nach  sieben  Stund 

Der   22jährige  Schuhmacher  W.   war   halb  11  Uhr  Morgens   auf  dem  Hofe   ei 
Kaserne    gefunden  worden,    um  halb  6  Uhr  Abends   gestorbeu.     Die  characteristisc 
Streifen  am  Munde  fehlten,  die  Lippen  wenig  verschorft,  Wangen-  und  ZimgenHchlei 
haut  grau.    Die  Zungenwurzel  weiss  gefärbt,  hart  anzufühlen,  runzlig,  ebenso  die  Schlei 
haut   des    Schlundes    bleigrau.     Epiglottisränder    ödematös,    unter  der  Schleimhaut 
Kehlkopfs  kirschkerngrosse,  purpurrothe  Extravasate,  der  Magen  stark  aufg^rieboiiy 
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ift  mit  schwanbraimer,  kaffeesatzähnlicher,  stark  sauer  reagirender  Flüssigkeit, 
JeUdmhaat  durchweg  schwarz,  nur  gegen  den  Pylorus  hin  graubraun,  sie  ist  überall 
ofleicli,  ▼ollständig  gelockert,  so  dass  man  mit  dem  Scalpellstiel  dieselbe  abstreifen 
aao,  und  dann  intensiv  gerothetes  Gewebe  blosslegt.  Die  Speiseröhre  längsgefaltet, 
lifli^rao,  hart  und  trocken  anzufühlen.  Das  submucose  Zellgewebe  geröthei  Nieren  mit 
etmbter  Kapsel,  blutarm,  Rindensubstanz  trübe,  mit  einigen  mohnkomgrossen  Blut* 
(traTaaaten  (mikroskopisch:  verfettete  Epithelien).  Der  Urin  enthält  frische  Gylinder. 
ie  Luftröhre  injicirt,  die  Lungen  ödematös,  die  Gefasse  mit  schmierigem,  geronnenen 
ut  gefallt    Die  chemische  Untersuchung  wies  freie  Schwefelsäure  im  Magen  nach. 

• 

I.  Fall.    Vergiftung   durch   Schwefelsäure.    Tod  nach  vierundzwanzig 

Stunden. 

iwefelsäurerergiftung  eines   2monatlichen  Kindes.  —  Richterliche   Frage  nach   dem 
Concentrationsgrad  der  Säure  und  der  ingerirten  Quantität*) 

Die  Biedermann  hatte  ihr  am  2.  Dec.  pr.  geborenes  Kind  am  2.  Febr.  er.  mit 
(wcfels&ure  vergiftet  Sie  hat  an  diesem  Tage  für  drei  Pfennige  sogenanntes  Oleum 
jUBlt,  wofür  der  Verkäufer  ihr,  ungefährer  Schätzung  nach,  etwa  1  Loth,  einen  starken 
Mloffel  voll,  Säure  verabreicht  haben  will,  sie  selbst  etwa  einen  Esslöffel  voll  erhalten 
baben  angiebt. 

In  einem  unbewachten  Augenblick  versuchte  sie  dem  Kinde  einen  halben  Theelöffel 
1  emzuilossen,  indem  sie  „den  etwa  zur  Hälfte  gefüllten  Löffel  an  den  Mund  des 
ndes  führte  und  den  Inhalt  in  den  Mund  des  Kindes  entleerte.*^  DieThat  wurde  sofort 
tdeckt  Die  G.  fand  „die  Haut  des  Kindes  an  beiden  Seiten  des  Mundes  auf  der  einen 
nie  bis  zum  Obr  hin  verbrannt**  „Der  innere  Mund  war  wie  mit  einer  weisslichen 
ant  überzogen**  und  nahm  sie  wahr,  „dass  auch  die  Kleider  des  Kindes  verbrannt  waren.** 
ie  Hess  sofort  Milch  holen  und  flösste  sie  dem  Kinde  ein. 

Welche  Krankheitserscheinungen  das  Kind,  sowohl  bei  dem  Besuche  des  herbei- 
«nifmen  Arztes,  als  in  der  Charite  gezeigt  hat,  darüber  constirt  Nichts  aus  den  Acten. 
Sb  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  der  Arzt  „Gegenmittel**  an°:ewendet,  doch  ist  nicht 
^nchtlieh,  worin  dieselben  bestanden  haben.  Das  Kleid  und  Hemd,  womit  das  Kind 
'kleidet  gewesen,  der  Topf  und  Löffel,  die  sich  in  der  Küche  vorgefunden,  und  muth- 
Uinlich  zum  Holen  resp.  Einflössen  der  Schwefelsäure  gedient  hatten,  wurden  einge- 
r«rt  —  Das  Kind  verstarb  laut  Anzeige  der  Charitd  am  3.  Nachmittags  2\  Uhr. 

Am  8.  Februar  verrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindes,,  welche  Folgendes  ergab: 
i  Leiche  des  Knaben  B.  ist  die  eines  sehr  kräftigen,  zwei  Monate  alten  Knaben;  die 
tige  ist  mit  einem  weisslichen  Ueberzugo  bedeckt;  beide  Lippen  und  das  ganze  Kinn 
d  gelbbraun,  lederartig  zu  schneiden  und  nicht  blutunterlaufen ;  zwei,  2  Linien  breite, 
^u  ebenso  beschaffene  Streifen  erstrecken  sich  vom  rechten  Mundwinkel  bis  zum 
liten  Ohr  hin;  eine  genauere  Untersuchung  der  Zunge,  so  wie  der  Wangenschleim- 
at  zeigt,  dass  ihr  Oberhautüberzug  weiss,  verdickt  und  ganz  leicht  abschabbar  ist; 
ch  links  vom  Kinn  findet  sich  ein  dreieckiger,  kleiner  gelbbrauner  Fleck  von  der 
igen  Beschaffenheit.  Der  Magen  äusserlich  leichenblass,  ist  mit  einem  Loth  gelblicher 
Qssigkeit,  die  nicht  sauer  reagirt,  gefüllt  Seine  Schleimhautfläche  zeigt  dicht  am 
rlorus  ein  rundes  Schleimhautgeschwür  von  5  Linien  Durchmesser,  in  welchem  zahl- 
iche  kleine  Blutpunkte  sichtbar  sind,  welche  dem  ganzen  Geschwür  ein  schmutzig 
inkles  Ansehen  geben.    Zwei  bis  drei  ähnliche  kleine  Geschwürchen  zeigen  sich  nahe 


*)  Die  Angeschuldigte  behauptete  nämlich  in  ihrer  Vernehmung,  dass  sie  ihr  Kind 
ir  habe  krank  machen  wollen. 


i 
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198.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Tod  nach  acht  Tagen. 

Einem  sieben  Woehen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,   acht  Tage   vor   seinem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  in  den 
Mund  eingegossen  worden.    Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.    Bei  der  Leichen- 
öffnung fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganz.« 
Cutis   abgelost,   und   die   lederartig   harten  Muskellagen   unter  ihr  biossliegend  fände 
Die  Ränder   dieser  Stelle   granulirten  bereits,   und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  di 
selben.    Die  Speiserohre,  etwas  gratischwarz  ge^bt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim  leici 
testen  Anfassen  zerriss.    Der  Magen  war  ganz  (auffallend)  bleich,  und  ein  Schleimhau 
geschwär,   d.  h.    eine  Zerstörung   der  Schleimhaut   fand   sich   in  Thalergrösse   auf  d 
vordem  Magenwand.    Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel  & 
den  sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  Himhau 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.    Die  in  Beschlag  genomnme  Flüssigkeit  ergab  sii 
deutlich   als   rohe    Schwefelsäure.    Die  Contenta   des  Magens   und  Duodenum 
Hessen   keine  Spur   von   dieser  Säure   mehr   entdecken,   wobei  indess  zu  erwägen 
dass  das  Kind  bald  nach  der  Vergiftung  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

199.   Pall.    Vergiftung  durch  Schwefels-äre.    Tod  nach  14  Tagen. 

Am  20.  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde,  ihrem  pol 
zeilichen  Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U.,    zu  dem  das   Rind  gebracht  wurde,    sah  die  Schleimhaut  der  Lippen  un 
des  Mundes   mit   einem   grauwcissen   Belag   überzogen.    Aehnlich    aussehende   Stelle 
befanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.    Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafft,    wo 
selbst  es  am  21.  April  verstarb. 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheilun 

wesentlichen   Punkten:    Die    Leiche    des   13  Tage. alten   Kindes  ist  gut  genährt     kam 

Kinn,   sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,    hart  zu  fühlende  Stellen,    die 

obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Thoil  des  Halses  einnehmend 

und  sich  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 

An   einzelnen  Stellen   dieser   letztgenannten   Partie  ist  der  Saum   geröthet,    die  ganze 

Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesuunde  Haut  leicht  hervorragend.     Bei 

Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 

keine  Blutunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt    Ausläufer 

von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.    Beide  Lippen  sind  braun,    hart,    die 

Sehleimhaut  derselben  weiss  verschorft,   sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen, 

und  zeigt   sich   das   darunter   liegende  Gewebe  leicht   geröthet.    Nach  Eröffnung   der 

Bauchhöhle   fliesst   eine   schmutzig   gelb    gefärbte   Flüssigkeit   aus   derselben.     Der 

Magen  zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  achtgroschenstückgrosses  Loch,    dessen 

Binder   weich    und   ungleich    sind,   und   aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene 

sehmatng  gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.    Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs 

te  grossen  Krümmung  desselben  ein  etwa  4  Linien  breiter   Streif,    auf  welchem    die 

ScUdmhant  fehlt,    die  Muskulatur  frei  liegt,    welche  morsch  ist  und  eine  graugelbc 

hal;  auf  derselben  haftet  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel.     Die  Schleimhaut  des 

giebt  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf 

Der  Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Ma«sscn.     Die  Netze  sind  äusserst 

anscheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt.    Die  Speise- 

^b  gefärbten  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend. 

ist  geröthet.    Die  Zunge  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  be- 


ScbwefelsäurcTergiftung.     §.41.    Cajiuistik.     iy9.  Fall.  473 

raabL  Auch  in  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  ubrijrens  blass,  befindet  sich  die  be- 
mts  beschriebene  Masse,  ihre  Schleimhaut  ist  gelblich  und  schwach  gerothct,  der  Kehl- 
deckel ist  stark  gerothet.  Beide  Lungen  sind  stark  ausgedehnt,  lufthaltig;  an  der 
wehten  ist  der  obere  und  untere  Lappen  zur  Hälfte  dunkel  ge^irbt  und  bei  Einschnitten 
Werartig  hart,  luftleer  und  bruchig.  In  den  grossen  Bronchien  befindet  sich  viel  von 
der  bereits  beschriebenen  Flüssigkeit.     Die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergab  sich,   dass  in  Magen,  Mageninhalt,  Speise- 
röhre  und    Darm    freie   Schwefelsäure  enthalten   war,    und    zwar    in    40,0  Grm.    circa 
0,031  Grm.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuchung  übergebeneu  Organen,  Lunge, 
Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  und  Zunge  deutliche  Spuren  von  Schwefelsäure  ent- 
halten waren,  dass  in  dem  mitübersandten  Kinderhemdchon  und  Jäckchen  ebenfalls  deut- 
liche Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  dass  in  dem  viereckigen  Fläsch- 
chen  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,    die  aber  wahrschein- 
lich nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  charakteristischen  schwarzgrauen  Flecke  um  die  Mundgegend 
und    die    Zerstörung   der   Lippenschleimhaut,    sondern    auch    die    mit   Zerreissuug  des 
3fagens    verbundene   Anätzung    der   hinteren  Wand    desselben,    die    Verschorfung    der 
Sctileimbaut,   sowie  die  Mürbheit  der  von  dem  Mageninhalt  berührten  Netze  beweisen, 
da^s  eine  ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  eingcflösst  worden  sei;    dass    diese    Schwefel- 
säure gewesen,  ist  nicht  allein  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Magens  und  dessen 
Ixi^haltes,  sondern  auch  diu*ch  die  Untersuchung  der  befleckten  Kleidungsstücke  und  des 
pläschchens,  in  welchem  dieselbe  enthalten  gewesen,  trwiesen.    Es  ist  hierbei  ganz  irrele- 
dass  die   Schwefelsäure  in  nicht  ganz  concentrirtem  Zustande  angewendet  worden 
denn  der  Augenschein  lehrt,    dass  die  Verdünnung  immerhin  nicht  eine  solche  ge- 
-^wesen,  dass  sie  eine  unschädliche  zu  nenuen,  vielmehr,   dass  diese  Verdünnung  eine  so 
g^^ringe  gewesen,  dass  die  eingebrachte  Menge  noch  hinreichend  war,  eine  Durchbohrung 
Magenwandung   und   Erguss   des  Mageninhaltes    in  die  Rauchhohle  herbeizuführen, 
ist   selbstverständlich,    dass    hierdiu-ch    der    Tod    des   Kindes  herbeigeführt  werden 
insste.    Gleichzeitig  ist  die  ätzende  Flüssigkeit  durch  Husten  uud    Einathmen  offenbar 
ich  in  die  Luftwege  geratben,  und  hat  hier,  da  das  Kind  noch  einige  Zeit  gelebt  hat, 
«ise  Entzündimg  der  rechten  Lunge  bewirkt,    ein   Befund,    welcher,    wenn    das   Leben 
noch  einige  Zeit  nach  Ingerirung  der  ätzenden  Flüs>iirkeit  dauert,  ein  gewöhnlicher  ist. 
Es  ist  hiemach,    wohin   wir  unser  amtseidliches  (iutachten  abgeben,    der  Tod  des 
lindes  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene  chemische   Untersuchung   ist  von   .Sonnenschein    fol- 
gendermaassen  berichtet: 

In  dieser    Sache    wurden    uns   am   24.  April  er.  durch  den  Leichendiener  (J rosse 
urei  gerichtlich  versiegelte  (iläser  gez.  contra  Voigt, 

I.  enthaltend:  Magen,  Mageninhalt,  Dünndarm  und  Speiseröhre, 
i'.   Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz,  Luftröhre  imd  Zunge, 
Ton   Seiten  des  Königlichen  Untersuchungsgerichtes  mit  dem   Auftrage   übersandt,    diese 
^crenstände  der  chemischen   Untersuchung  zu  unterworfen.     Am  2').  (U»sselben  Monats 
frfiielteö  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  vers.ic«reltes  Packet.     In    diesem  befan- 
äen    sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Fläschchon, 

b)  ein  Kinderhemdchen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

A^nsserdem  war  ein  etwas  grösseres  s«'chseckiges  Fläschchen,  angeblich  Ilaaröl  ent- 
*^^^«iU,  beigefügt. 

^.     Die  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Leichentheile  boten  bei  der  ausser- 
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198.  Fall.    Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Tod  nach  acht  Tagen. 

Einem  sieben  Woehen  alten  unehelichen  Mädchen  war  von  seiner  Mutter,  was  die- 
selbe später  eingestand,   acht  Tage   vor   seinem  Tode  concentrirte  Schwefelsäure  in  dex^ 
Mund  eingegossen  worden.    Es  entstanden  die  bekannten  Symptome.    Bei  der  Leicbeim  — 
Öffnung  fiel  zunächst  der  Hals  auf,  an  dessen  linker  Seite  sich  handtellergross  die  ganc  ^m 
Cutis   abgelost,   und   die   lederartig   harten  Muskellagen   unter  ihr  biossliegend  fand< 
Die  Ränder   dieser  Stelle   granulirten  bereits,   und  ein  schmaler  rother  Hof  umgab  di< 
selben.    Die  Speiserohre,  etwas  graüschwarz  gefärbt,  war  so  mürbe,  dass  sie  beim  leicb 


testen  Anfassen  zerriss.  Der  Magen  war  ganz  (auifallend)  bleich,  und  ein  Schleimhau 
geschwür,  d.  h.  eine  Zerstörung  der  Schleimhaut  fand  sich  in  Thalergrosse  auf  d 
Yordem  Magenwand.  Das  Blut  war  dunkel  und  dickflüssig.  Wirkliche  Blutgerinnsel 
den  sich  nur  einige  in  der  rechten  Herzkammer  und  in  den  Sinus  der  harten  HimhauS 
Der  übrige  Befund  war  unerheblich.  Die  in  Beschlag  genommne  Flüssigkeit  ergab  sicE 
deutlich  als  rohe  Schwefelsäure.  Die  Contenta  des  Magens  und  Duodenum  dageg« 
Hessen  keine  Spur  von  dieser  Säure  mehr  entdecken,  wobei  indess  zu  erwägen 
dass  das  Kind  bald  nach  der  Yergiftuug  kohlensaure  Magnesia  erhalten  hatte. 

199.   Fall.    Vergiftung  durch  Schwefels-äre.    Tod  nach  14  Tagen. 

Am  20.  April  c.  hat  die  Voigt  ihrem  am  7.  April  geborenen  Kinde,  ihrem  poli 
zeilichen  Eingeständniss  nach,  Oleum  eingegeben,  um  es  zu  vergiften. 

Dr.  U.,   zu  dem  das  Kind  gebracht  wurde,    sah  die  Schleimhaut  der  Lippen  un 
des  Mundes   mit   einem   grauweissen   Belag   überzogen.    Aehnlich   aussehende   Stelle 
befanden  sich  am  Rumpf  des  Kindes.    Dasselbe  wurde  nach  Bethanien  geschafft,    w 
selbst  es  am  21.  April  verstarb. 

Bei  der  am  24.  April  c.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurtheiluni 
wesentlichen  Pmikten:  Die  Leiche  des  13  Tage. alten  Kindes  ist  gut  genährt.  A 
Kinn,  sowie  unter  demselben  befinden  sich  schwärzliche,  hart  zu  fühlende  Stellen,  di» 
obere  das  ganze  Kinn  einnehmend,  die  untere  den  oberen  Theil  des  Halses  einnehmend 
und  sich  in  einem  landkartenartigen  Streifen  bis  über  den  rechten  Ohrzipfel  hinziehend. 
An  einzelnen  Stellen  dieser  letztgenannten  Partie  ist  der  Saum  gerothet,  die  ganze 
Partie  aber  sichtlich  geschwellt  und  über  die  gesuunde  Haut  leicht  hervorragend.  Bei 
Einschnitten  zeigt  sich  keine  Blutunterlaufung,  auch  der  obere  Fleck  zeigt  eingeschnitten 
keine  Blutunterlaufung,  ist  weniger  geschwellt,  dafür  aber  intensiver  gefärbt  Ausläufer 
von  demselben  ziehen  sich  nach  der  Unterlippe.  Beide  Lippen  sind  braun,  hart,  die 
Schleimhaut  derselben  weiss  verschorft,  sie  lässt  sich  leicht  mit  der  Pincette  abziehen, 
und  zeigt  sich  das  darunter  liegende  Gewebe  leicht  gerothet.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhohle  fliesst  eine  schmutzig  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  aus  derselben.  Der 
Magen  zeigt  an  seiner  hinteren  Fläche  ein  etwa  achtgroschenstückgrosses  Loch,  dessen 
Ränder  weich  und  ungleich  sind,  und  aus  dem  anscheinend  die  vorher  beschriebene 
schmutzig  gelbe  Flüssigkeit  geflossen  ist.  Nach  Eröffnung  des  Magens  zeigt  sich  längs 
der  grossen  Krümmung  desselben  ein  etwa  4  Linien  breiter  Streif,  auf  welchem  die 
Schleimhaut  fehlt,  die  Muskulatur  frei  liegt,  welche  morsch  ist  und  eine  graugelbe 
Farbe  hat;  auf  derselben  haftet  ein  festsitzendes  Blutgerinnsel.  Die  Schleimhaut  des 
Zwölffingerdarms  giebt  nichts  zu  bemerken,  ebenso  die  Schleimhaut  im  weiteren  Verlauf 
der  Därme.  Der  Dickdarm  enthält  schleimige  gelbe  Massen.  Die  Netze  sind  äusserst 
weich  und  zerreisslich,  anscheinend  durch  den  über  sie  geflossenen  Inhalt.  Die  Speise- 
rohre enthält  einen  gelb  geßLrbtcn  Inhalt,  ihre  Schleimhaut  erscheint  glatt  und  glänzend. 
Pfe  Jtacheoachloimhaut  ist  gerothet.    Die  Zunge  ist  gelbgrün  und  ihrer  Schleimhaut  be- 
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nu^L    Auch  in  der  Liiftrölire,  doren  Schleimhaut  ril»riir«*ns  Mass,  boliiulot  sich  ilic  h 

ffifcj  heifchrichene  Masse,  ihre  Schleimhaut  ist  üelhlioh  und  sohwaoh  jrtTöthot,  dor  Kcli 

Mel   ist    stark    gcrotliet.     Heide    Ijuil^cu  sind   sUuk   iiusurodchiit,    lufthiiltijr:    au  d' 

whlon  ist  der  obere  und  uutTo  Lappen  zur  lirdfio  cluiikol  iref;nbt  und  I)»m  Kiusrhnitti 

Werartig  hart,    luftleer   und  bruchiir.     In  ilon  «.'rossen  lironchii'U  Iioriruli^t  >ich  viol  m 

*iir  bereits  boschrielHinen  Flüssigkeit.     Die  übrij.'ou  Organe  zoijricn  nicliis  Abnormes. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  ergal»  sioii,   dass  in  Mayen,  Ma-jfoninlialt,  Speis 

r^hre   und    Darm    freie    Schwcfelsfiurv^  enthalten    war,    und    /.war    iu    10,0  tirm.    ein 

0.031  Gnn.,  dass  auch  in  den  übrigen  zur  Untersuch uni,'  übori.^ebonen  Organen,  Lung 

Leber,  Niere,  Milz,  Herz,  Luftröhre  unil  Zunge  deutliche  Spuren  von  Schwefelsriurc  en 

halten  waren,  dass  in  dem  mitü hersandte u  Kinderheindclieu  und  .läckclien  ebenfalls  den 

iiche  Spuren  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,  und  dass  in  dem  viereckigen  Fläsc 

t'hen  gleichfalls  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten  waren,    die  aber  wahrschei 

lioh  nicht  unverdünnt  war. 

Nicht  allein  die  sehr  Charakter istisrhen  schwarzgrauen  Flecke  um  ilie  Miuid^egei 

lind    die    Zerstörung   der   Lippenschleimhaut,    sondern    auch    die    mit   Zerreissung  d 

^fatrexLst    verbundene    Anätzung    der   hinteren  Wand    desselben,    die    Verschorfung    d 

Sobleimhaut,    sowie  die  Mürbheit  der   von  dem   Macroniidialt  berührten  Netze  bewoisei 

da.^?  eine  ätzende  Flüssigkeit  dem  Kinde  cingt^flosst  worden  sei:    da-^s    fliese    Srhwef 

sä'*ire  gewesen,  ist  nicht  allein  durch  ilie  chemi>che  rnti.Tsu<"hurjg  des  Macrens  luid  dessi 

IrL^ltes,  sondern  auch  durch  die  Unt<TSuchuuir  der  be!leekt«'n  KK'idungsstüi.'ke  und  d 

FHäichcheus,  in  welchem  diescllie  enthalten  gewes«'ii,  <Mwiesen.    Ks  ist  liierbei  ganz  irre) 

<«-»nt,  dass  die   Schwefelsäure  in  nicht  ganz  oonrontrirtem  Zustande  angewendet  word' 

1!^»,  denn  der  Augenschein  lehrt,    «la>s  die  Verduimnni^  immerhin  nicht  eiuo  solch«*  jj 

-«E-«sen,  da.«*s  sie  eine  iinschädli<'he  zu  ni:nnen,  vielm-hr,   da.ss  dits««  Verdünnung  eine 

^oringe  gewesen,  dass  die  oingebraehtc  Menge  noch  hinnieheud  war.  r-ine  Dun-hbohru] 

€%€•!  ]Ka^enwandung   und   Krguss   des   Mageninhaltes     in  di»»  r>aufhh<"»hl«  herbeizuführc 

E^  ist   selbstverständlich,    da>s    hierdnrrh    der    Tod    des    Kindes  herbeijreführt  werd 

naii&ite.    Gleichzeitig  ist  die  ätzenrle  Flüssiirkeit  durch  Husten  und    Kiuathmen   oiTenli 

ATzeh  in  die  Luftwege  gerathen,  und  hat  hier,  ila  das  Kind  noeh  einitre  Zeit  «ieleljt  h; 

€*izie  Entzündung  der  rechten  Lunge  bewirkt,    ein    Uefun»!,    welcher,    wenn    das    Li'b 

xioch  einige  Zeit  nach  Ingerirung  der  ätzenden  Flu-siirkoit  dauert,  ein  g*!Wohnlicher  ij 

Es  ist   hiemach,    wohin   wir  unser   amtseidlicbe>  (lutaehten  ab«reben,    der  Tod  d 

KiadM  durch  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  erfolgt. 

Die  in  Bezug  genommene  chemische   l'ntersuehung   ist   von    Sonnenschein    f< 
^eiKlermaassen  berichtet: 

In  dieser    Sache    wurden    uns   am    -4.  April  er.  dunh  den   r.oich»»ndiener  <iros; 
z'Wei   gerichtlich  versiegelte  (Uäser  jrcz.  contra  Voi^rt, 

L  enthaltend:  3Iagen,  Mageninhalt,  Dünndarm  uml  Speiserohri?. 
11.  Lunge,  Leber,  Nieren,  Milz,  Herz.  Luftröhre  und  Zunije, 
"V4^Ti    Seiten  des  Knniglichen  Untersuchuji!rsgoriehte>  mit  dem    Aiifirage    nber>aridt.    dit 
« "i-otr^^nstände  der  chemischen   rnt»'r-«u<:hung   /u  uni'MwertV'n.     Am  -27).  «l.'ssdlM'n   Mon: 
orliielten  wir  in  derselben  Sache  ein  gerichtlich  versicjelies    Parket.     In    diesem    bel'f 

«ien    sich: 

a)  ein  kleines  viereckiges  Flfisoheln.-n, 

b)  ein  Kinderhemdehen, 

c)  ein  Kinderjäckchen. 

Ausserdem  war  ein  etwas  grösseres  .seeh^eekiges  Fläscheheii,  angel»lieh  Haaröl  ej 

^^^'^nd,  beigefügt. 

I.    Die  unter  dieser  Bezeichnunir  aufiretuhrten  Lfichentheili-  l>oten  bei   der  äuss' 
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liehen  Besichtigung  keine  auffallenden  Erscheinungen  dar.  Mit  destillirtem  WasMr  fe- 
sch üttelt,  lieferten  sie  eine  Flüssigkeit,  welche  sehr  stark  sauer  reagirte,  und  mit 
Cblorbaryum  einen  deutlichen  Niederschlag  gab.  Die  wässrige  Flüssigkeit,  Yoniektig 
abgedunstet,  lieferte  beim  Erwärmen  mit  Zucker  eine  schwarze  kohlige  Masse,  vri^ 
bei  stärkerem  Erhitzen  schwcfelige  Säure  entwickelte.  Die  Flüssigkeit  mit  metaUisdMi 
Kupfer  erhitzt,  lies  ebenfalls,  wenn  auch  nur  sehr  schwach,  schwefelige  Säure  erkemn. 
Die  Leichentheile  im  Gewicht  von  40,0  Grm.  wurden  hierauf  mit  destillirtem  Waaier 
gelinde  digerirt,  die  Losung  abfiltrirt  und  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  bis  tir 
Zerstörung  der  organischen  Beimengungen  erwärmt,  darauf  mit  Wasser  yerdümit  md 
die  ültrirte  Flüssigkeit  mit  Chlorbaryumlösung  in  geringem  Ueberschuss  versetzt  md 
nach  dem  Absetzen  filtrirt  Der  quantitativ  ausgewachsene  Niederschlag  betrug  0,074 
Grm.,  woiaus  die  freie  Schwefelsäure  berechnet  0,031  Grm.  ergiebt 

II.  Von  den  hier  erwähnten  Theilen  zeigte  die  Zunge  eine  Schwärauiig  mid  ikn 
Anhängsel  eine  dunkelrothe  Farbe.  Auch  hier  zeigte  sich  eine  deutlich  saure  BeadiOL 
Spuren  freier  Schwefelsäure  waren  ebenfalls  nachweisbar,  welche  jedoch  wegen  der  aoner 
ordentlich  geringen  Menge  nicht  quantitativ  bestimmt  wurden. 

III.  a)  Das  kleine  viereckige  Flaschen  war  am  Halse  zerbrochen.  Der  darin 
steckende  Korkstopfen  war  theilweise  geschwärzt.  In  dem  Fläschchen  befuid  sich  ob 
anderer  Stopfen,  der  vollständig  verkohlt  war.  Das  Flaschen  war  leer  und  nur  noek 
die  Wandungen  feucht.  Mit  destillirtem  Wasser  ausgespült,  wurde  eine  stark  nan 
Flüssigkeit  erhalten ,  welche  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  zeigte.  Aus  dff 
Beschaffenheit  des  in  dem  Flaschen  befindlichen  Stopfens  Hess  sich  mit  grosser  Walv^ 
scheinlicbkeit  annehmen,  dass  die  Säure  nicht  mehr  in  concentrirtem  Zustande  darin 
enthalten  war. 

b)  Das  Kinderhemdchen  war  an  mehreren  Stellen,  namentlich  oben  am  Halse  stark 
zerfressen  und  so  mürbe,  dass  es  beim  Berühren  sehr  leicht  in  kleine  Partikel  uHM. 
Ein  Theil  desselben  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen,  gab  eine  stark  saure  Flösrif- 
keit,  welche  ebenfalls  alle  Reactionen  auf  freie  Schwefelsäure  lieferte. 

c)  Das  Kinderjäckchen  verhielt  sich  wie  das  oben  erwähnte  Hemdchen. 

In  der  erwähnten  sechseckigen  Flasche  befand  sich  ein  aromatisch  riechendes  fettes 
Gel,  welches  keinerlei  Reactionen  zeigte,  die  für  vorliegende  Sache  ein  Interesse  bietes 
könnten. 

Aus  den  Resultaten  vorstehender  Untersuchungen  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  den  unter  I.  erwähnten  Leichentheilen,  als  Magen  etc.,  war  freie  Schwtf^ 
säure  enthalten  und  zwar  in  40,0  Grm.  derselben  circa  0,31  Grm. 

2)  In  <len  unter  II.  aufgeführten  Leichentheilen,  als  Lunge  etc.,  Luftröhre  m^ 
Zunge,  waren  geringere,  aber  deutliche  Spuren  von  freier  Schwefelsäure  enthalten. 

3)  In  dem  Kinderhemdchen  und  Jäckchen  waren  ebenfalls  deutliche  Spuren  freier 
Schwefelsäure  enthalten. 

4)  In  dem  viereckigen  Fläschchen  waren  gleich fatls  Spuren  von  freier  Schwefels»^ 
enthalten,  die  aber  wahrscheinlich  nicht  unverdünnt  war. 

200.  Pall.     Schwefelsäure-Vergiftung.    Freie  Schwefelsäure  im  Blut« 

Die  19jährige  Emma  war  am  19.  Januar  durch  Selbstvergiftung  mit  Schwefel«»«'* 
(hier   ist   immer   vom  Acidum  sulphuricum  crudum   die  Rede)   gestorben,«  und  wurde 

• 

4  Ta^e  nach  dem  Tode  bei  — 5®R.  obducirt.  Die  Leiche  war  noch  ganz  frisch,  ^ 
ich  schon  früher  auf  die  Conservation  der  Leichen  nach  dieser  Toderart  aufmerk«» 
e:emacht  habe.  Zunge  grau  gegerbt.  Zwei  gelbbraune  Streifen  verliefen  von  den  M«>^ 
winkeln  nach  dem  Halse  hinunter.     In   der  Schädelhöhle   niu*  wenig  Blut,   sonst  ktf^ 
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Abnormität.    Speiserühre   wie   nach  jeder  acuten  derartigen  Veririftnng  grau  um 

längsfidüg;  der  ganze  Schlund  gegerbt,  Kehlkopf  und  Luftröhre  normal.    Die  gei 

Inngen  nud  Herz  zeigten  ausser  einer  geringen  Blutffille  nichts  Auffallendes.    J)s 

fNi^rte  sauer,    war    dunkel    und    hatte,    wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  eine 

consütenz,  die  Blutkörperchen  ganz  unverändert.    Beim  OelTnen  der  Bauchhöhle 

sich  alle  Organe  Ton  schwarzer  Färbung  überzogen,    oifenbar  von  einer  Perforati 

Magens.     Dieser  war  auch  diesmal    kohlschwai-z,   gallertartig   erweicht,   zerfetzt  u 

nicht  exenterirbar,  weil,  wie  immer,  sogleich  beim  Versucli  die  Fetzen  au  der  F 

hängen  blieben.    Leber  massig  blutreich.    V.  cava  massig  loit  dem  syrupsartiger 

angefüllt.    Alles  Uebrige  normal.   Das  Blut  wurde  mit  einem  Ueberschuss  von  ab^ 

Alcohol  behandelt,   filtrirt,   das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  möglichst  eingeeng 

Räcitstand  mit  absolutem  Alcohol  erschöpft^  dem  etwas  Aether  zugesetzt  war,  tiltri 

iks  Filtrat  wieder  Torsichtig  verdunstet.    Der  Rückstand,  in  einem  paar  Tropfen 

gelöst,    gab  mit  reinem  Ohlorbaryum  einen  in  Salzsäure  und  vielem  Wasser  nie 

liehen  Niederschlag   von   schwefelsaurem  Baryt.     Da  nun  die  Schwefelsfiure  in  ^ 

löslich  ist,    die   schwefelsauren  Salze   aber   darin   unlöslich  sind,   so  muss  diese 

gnriesene  Schwefelsaure  in  unvcrbundenem  Zustande  in  dem  Blute  existirt  habei 

101.  Fall.     Schwefelsäure  als  Abortivum  tödtet  Mutter  und  Fruc 

Eine   Frau  B.,    die  verdächtig  war,  die  Fnichtabtreibimg  bei  Schwangern  g( 

aigsig  zu  betreiben,    sollte  der  schwängern  unverehelichten  Auguste  gleichfalls 

^^ben''  haben,  und  diese  danach  gestorben  sein.     Das  Ktwas  war  eine  braune  l 

Mt,   geruchlos,    sauer   schmeckend   und  fettig   aussehend,    wie    die    wenigen    '\ 

zeigten,   die  in  dem  Fläschchen   zurückgeldicben  waren,    welches  man  in  Aug 

-Bette  gefunden  hatte.     Gleich  nachdem   sie  (am  i).  April)  davon  getrunken,    ha 

^Qt  aufgeschrieen  und  Erbrechen  bekommen.     Sic   wurde   mich   der  Charite  ge 

^^as  Erbrechen  einer  braunen,    schleimigen,   auch  blutigen  Flüssigkeit  dauerte  hii 

^ie  stöhnte,  hatte  eine  blasse,    feuchte  Haut,    war  sehr  unniliig,    ein  nicht  sehr 

^ruck  auf  Magen  und  Kehlkopf  erregte  Schmerzen,    ZuHille,    die  auch  am  7.  nc 

^««erten,    und  wurde  darauf  ain  8.  April  früh  b  Uhr  von  einem  todten  Knaben 

^x^tbunden.    Nach  der  Entbindung  wurde  sie  sehr  matt  und  schlummersüchtig,  un 

9.  früh  8  Uhr.     Am    11.  Obducdon.     Eine  vorläufige  chemische  llntersuchu 

m   Menge   Flüssigkeit   ergab    die  Abwesenheit  metallischer  (lifto  und  wir 

»i  der  Obduetion  noch  keinen  einzigen,  positiven  Anhalt  über  die  Art    des    all 

^v^nthmaasslich  durch  irgend  eine  Vergiftung  veranlassten  Todes.    Aeusserlich  fai 

ichts  an  der  Leiche  Auffallendes,  auch  nicht  an  der  Zunge.     Sehr  eigenthümlicl 

der  Magen.     Er  zeigte  sich  äusserlich  an  der  hintern  Wand  röthlich  getlecb 

bielt  eine  Tasse  yoII  braungelber,  genichloser  Plüssigkeit,  seine  Schleimhaut  war 

im  Wand  durchfurcht  von  mit  dunklem  Blut  gefüllten  Venen  und  ächten  häi 

Erosionen;   am  Pylorus  ein  mandelgrosses,  flaches  Schleiiuhautgeschwür. 

Duodenum    hineinragte.     Es    war    somit  eine  Aehnlichkcit  mit  dem  Befund 

^chwefeLsäurevergiftung  vorhanden,  doch  war,  da  die  Vergiftung  hier  sehr  acut  vc 

l^evesen,  der  verhältnissmässig  geringe  Befund  auffallend.     Das  Kätlisel  sollte  sich 

^«sen.     Die  Darme  waren  blass  imd  leer:    keine    Pcritoniti>,    keine   Enteritis.     N 

Hyperämien,   eher   Blutmangel    in  der  Leiche.     Höchst   auffallend  aber  war,    da; 

fihit  geronnen  war,  sowohl  das  wenige  im    Herzen,    als  das  in  der  A.  pulm.  i 

^inien  Venensystem,  wie  in  den  (lehinibJutleitcrn.     Die  (iebärmutter  zeigte  eine 

S^Mchengrossen  äussern  Mund,  eine  Länpre  von  (V^  Zoll  und  zolldicke  Wandungc 

VöUe  war  mit  etwas  geronnenem   Blut  ausgefällt.     Die  Schleimhaut  in  Kehlko 
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Luftröhre  war  auffallend  gerothet,  die  leere  Speiseröhre  in  ihrer  obem  Hälfte  mit  eineD  ' 
gelblichen  Exsudat  bedeckt.  Gehirn  und  seine  Höllen  hatten  nichts  Auffallendes.  Die  mlnn- 
liche  Frucht  war  6  Zoll  lang  und  4  Pfimd  schwer,  hatte  an  einzelnen  Stellen  schon  abfeloste 
Oberhaut,  die  zurückgezogenen  Lungen  waren  gleichmässig  leberbraun,  compact,  und 
mit  sehr  yielon  Petechialsugillationen  bedeckt.  Ich  hebe  Ton  der  Frucht  nur  noek  all 
sehr  bemerkenswerth  hervor,  dass  auch  deren  Blut  ganz  geronnen  war.  —  Die 
chemische  Analyse  hat  den  Fall  vollständig  aufgeklärt  Die  Flüssigkeit,  von  wekker 
Denata  getrunken,  ergab  sich  als  ein  Gemisch  von  roher  Schwefelsäure  mit  Brenftöl, 
und  auch  in  der  Magenflüssigkeit  fanden  sich  noch  Spuren  von  Schwefelsänre.  Dn 
Aetzwirkung  der  Säure  war  folglich  durch  den  öligen  Vehikel  gemildert  worden,  ud 
so  war  ihre  ortliche  Wirkung  auf  die  Magenscheimhaut  gleichsam  nur  halb  zur  Odtug 
gekommen.  Das  Gutachten  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Die  theilweise  Ablösmigder 
Oberhaut  der  Frucht  Hess  darauf  schliessen,  dass  dieselbe  schon  bald  nach  der  einge- 
tretenen Vergiftung  der  Mutter  gestorben  gewesen  sein  dürfte,  und  es  mosste  Tod  der 
letzteren  durch  Schwefelsäurevergiftung,  in  Folge  derselben  Tod  und  Abgang  der  Frucht, 
folglich  auch  angenommen  werden,  dass  die  todtende  giftige  Substanz  als  ein  Abtreibiing»- 
mittel  gewirkt  gohabt  habe.  Bei  einer  in  Folge  dieses  Gutachtens  bei  der  Angesehol- 
digten  angestellten  Haussuchung  wurden  gefunden:  Tinct.  Pini  comp.  Pharm.  Bor^ 
Resina  Jalapae,  Creosot  (?)  und  —  ein  Draht,  mit  welchem  die  Angeschuldigte  bei 
ihren  Clientinnen  operirt  haben  sollte! 

202,  Fall.    Freiwillig  erduldeter  Mord  durch  Schwefelsäure. 

Der  Fall  war  psychologisch  nicht  minder  interessant,  wie  als  Sections&ll,  und  vehl 
nur   grosse  Städte  liefern  Beobachtungen ,  wie  diese.    Ein  zwanzigjähriges  Mädchen  nr 
von   ihrem  Liebhaber    mit  Schwefelsäure    vergiftet   worden.    Dieser,   ein   verheiratheter 
Mann,  hatte  mit  seiner   Frau  und  dieser  seiner  Geliebten  in  der  letzten  Nacht  in  eineo 
Bett  geschlafen  (!)   und   beide  hatten  am  Morgen  verabredetermaassen  das  Aufstehn  der 
Frau  benutzt,  um  gemeinschaftlich  Schwefelsäure  zu  trinken.    Das  Mädchen  sollte,  ibstf 
Aussago  nach,  zwei  Esslöffel,    der  Mann  weniger  getrunken  haben.     Er  hatte  das  Aetx- 
^ift   auch    sogleich   ausgespieen   und   wurde  hergestellt;    das  Mädchen  aber  starb  nm^ 
fünftägiger  Behandlung   in  einer  Klinik,   in  welcher  sie  Magnesia  usta  und  Blutegel    ^ 
Hals   und  Oberbauchgegend   bekommen,    und   aus   welcher  Zeit   wir  erfuhren,  dass    ^ 
wiederholt  Blut  gebrochen  hatte.     Die  Zunge  war  vollkommen  normal,  offenbar  nänLft^ 
in   den  Tagen   der  Krankheit  es  wieder  geworden.  Der  Schlund  und  Oesophagus  w»:^^ 
auch    hier   wieder  grau,   aber  fest,    der   leere  Magen  schwarz,   an  der  grossen  Cmig»'^ 
zerreisslich.     Die   allgemeine  Anämie    im    ganzen  Körper   erklärte    sich    hier  durch 
stattgehabte  Blutbrechen   und   die   mangelhafte  Ernährung   in  den  letzten 
Das  Blut   war   dunkelkirschroth    und   dickflüssig   syrupartig,   und  reagirte  auch  hier'     ^ 
allen,  übrigens  gesunden  Organen  sauer.     Auch  in  diesem  Falle  war  es  sehr  auffidl^e^'^A 
wie  energisch  die  Schwefelsäure  den  Verwesungsprocess  aufgehalten  hatte,  denn  die     '^^ 
milder    Witterung  (2—4  Grad  R.  über  0)  erst  acht  Tage  nach  dem  Tode  des  Mädck 
secirte  Leiche    war   noch    ganz    frisch.    Sie    war  übrigens  nicht  —  entjungfert.    AL 
platonische    Liebe   bis   zum  Doppelselbstmordversuche !  —  Die   chemische  Analyse 
Contenta   musste   in   diesem  Falle   interessant   sein.    Es   wurden  derselben  der 
die  Speiserohre  und  Stücke  der  Leber,  Milz  und  Nieren  unterworfeiL     An  und  für 
rötheten    diese  Organe    zur  Zeit   der  Analyse,    die    erst   wieder  noch  sechs  Tage  spft^^^ 
geschehn  konnte,  das  blaue  Lakmuspapier  nicht  mehr,  im  Gegentheil  war  jetzt  eine 
ringe  Bläuung   des  rothen  Lakmuspapiers  zu  bemerken,  weil  schon  überschussiges 
moniak   in   den   faulenden  Organen   vorhanden  war.    Da  es  notorisch  war,  dass 
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b«dentende  Dosen   Yon   Magnesia   usta   und   yielleicbt  auch   von   andern, 

nentralisirenden,  alcaliscben  Erden  erhalten  hatte,  so  verfluchten  wir,  eine  c 

fallend   bedeutende  Menge    von    schwefelsauren  Neutralsab^eu  in  den  Eiugc^ 

zuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  zerschiuttiien  Eingeweide  wiederhu 

lirtem  Wasser   ausgezogen   und   der  Auszug   diu-ch  Abdampfen  im  Wasser! 

tiirt     El  wurde  Salpetersäure  hinzugesetzt,  filtrirt,  und  nun  durch  eine  A 

salpetersaurer  Baryterde   geprüfte    Es   entstand    ein   geringer   weisslicher  ^ 

derselbe  wurde  auf  einem  Filtrum  ausgewaschen,  getrocknet,  geglüht  und  g 

Gewicht  betrug  nur  k  Gran.   Die  diesem  Niederschlag  entsprechende  Menge  > 

säure   war    daher   so   gering,    dass   sie   durchaus   keinen   Beweis   einer    st 

Schwefelsäurevergiftung  liefern  konnte,  die  doch,  notorisch  und  durch  den  Sc 

tyewiesen,  vorlag!    Die  Analyse  zeigte  nur  die  /ufälligc  Anwesenheit  alcalisc 

sinier  Salze  in  den  Contentis  der  Leiche. 

§.  42.  Tergifting  dirch  Phasphar. 

Der  Phosphor  hat  in  neuerer  Zeit  allen  andern  Giften 

abgelaufen;  sehr  natürlich,  weil  er  in  der  Form  der  Zündliol 

jeder  Behausung  zu  finden  ist,  so  dass  es  nicht  einmal  meli 

bedarf,  um  sich  das  Gift  in  der  Form  der  Kattenpaste  zu  v 

und  weil  die  sicheren  AVirkungen  des  Giftes  auch  in  kleinen 

Zündholzkuppen,  die  obenein  so  gut  als  Nichts  kosten,  ganz 

bekannt  geworden  sind.    So  ist  der  Phosphor  das  wahre  sc 

Selbstmörder  geworden,  während  sein  widerwärtiger  Gemcl 

schmack  ihn  allerdings  zu  Giftmorden  weniger  tauglich  mac 

wild  auch  dieser  von  hungrigen,  namentlich  ärmern  Leuten 

<^^a,  die  ihre  Speise,  auch  wenn  ihnen  ein  „bläulicher  Damj 

ööd  ein  Geschmack  nach  „Schwefel**  darin  auffällt,  geniessei 

■Erfahrung,  nun  schon  häufig  genug  gelehrt  hat.    Nicht  minde 

^^'Ällige  Vergiftungen  mit  Phosphor  namentlich  bei  Kindern 

S^osse.  Häufigkeit  dieser  Vergiftungen  also,  dazu  die  Versa 

^J^^^^'B.nkheitserscheinungen ,  der  nicht  selten  sehr  negative  Obd 

nach  xmzweifelhaften,  schnell  tödtlichen  Phosphorvcrgiftu 

leichte  Oxydirbarkeit  des  Giftes,  das  deshalb  namentlich 

inngen  fast  nie  wieder  gefunden  werden  kann,  machen  c 

e  Thatsache  erklärlich,  dass  sich  die  Wissenschaft  neuerli( 

In  und  gründlich  mit  der  Phosphorvergiftung  beschäftigt  hai 

in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeiten  von  Lewin,  Ehrl 

Leyden,  Mannkopf,  Vohl,  Schuchardt,  Dybkows 

^*^ow,  Bamberger,  Schnitzen  und  Ries  u.  A.  zu  verwei 

unen  deshalb,  was  die  Symptomatologie  der  Phosphorvergi 

den  Obductionsbefund  betrifft,  mis  um  so  kürzer  fassen 

2**glich  auf  die  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche  "bct 

fer-o  interessiren. 
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Meist  kurze  Zeit  nach  Ingerinuig  des  Giftes,  nach  Minuten,  ein^sr 
halben   Stunde,  mitunter  auch  später,  (in   einem  uns  voi^ekommen^^n 
Falle  erst  nach  zwei  Tagen!)  stellt  sich  Erbrechen  und  Aufstossen  vcizäii 
nach  Knoblauch    riechenden  Massen    ein,  welche,  wenn  PhosphorstücÄ-t- 
chen  dem  Erbrochenen  beigemengt   sind ,  im  Dunkeln  leuchten ,  spat^sr 
rein  gallig  werden.    Es  verbinden  sich  damit  gastritische,    wenn  d^SK 
Gift   den    Pylorus    passirt   hat,    ente ritische   Erscheinungen.     Schon   S.M 
diesem  Stadium  tritt  in  selteneren  Fällen  der  Tod  ein.    (S.  die  CasTLi- 
stik.)    In  leichten  Fällen  kann  aber  auch  mit  dem  Nachlass  dieser  Er- 
scheinungen der  Process  abgelaufen  sein,  was  für  Beurtheilung  von  Ver- 
giftungsversuchen nicht  unwesentlich  zu   wissen   ist.     In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  gelangt  ein  Theil  des  eingeführten  Giftes  zur  Resorption. 
Es  entwickelt  sich  alsdann  etwa  am  dritten  Tage,  nachdem  ein  relati- 
ves Wohlbefinden  vorauf  ging,  Icterus,  es  tritt  eine  stärkere  Empfind- 
lichkeit der  epigastrischen  Gegend  ein,  Wiederkehr  des  Erbrechens,  das 
jetzt  oft  blutig  ist,  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  mit  gleichzeitiger 
Volumszunahme  der  Leber  und  bedeutenden  Störungen  des  Allgemein- 
befindens.  Grosse  Prostration,  Gliederschmerzen,  Beängstigung,  schwache 
Herzthätigkeit,  kleiner  Puls,  Ohnmächten,  Schwindelanfälle.    Auch  selbst 
in  so  weitgediehenen  Fällen  kommen  noch  Lebenserhaltungen  vor,  wie 
mehrere  mitgetheilte  Fälle  von  Tüngel,  Schnitzen,  Müller*)  u.  A. 
erweisen,  die  denn  Wochen  lang   sich  hinziehen    bis    zu  vollkommener 
Genesung.    In  der  überwiegenden  Mehrzahl    von  Fällen   aber  gleichen 
sich  die  tiefen  Functionsstörungen  nicht  wieder  ans.    Icterus  und  Leber- 
vergrösserung  nehmen  zu,  ebenso   die  Prostration.    Während  das  Sen- 
sorium  in  einer  Anzahl  von  Fällen  frei  bleibt,  treten  in  anderen  furi- 
bundc  Delirien,   öfter  Somnolenz  oder  Coma  auf.    Die  Temperatur  im 
Anfang  der  Krankheit  erhöht,  sinkt  gegen  das  tödtliche  Ende  dersel- 
ben, jedoch  ist  auch  Erhöhung  derselben  zu  dieser  Zeit  beobachtet  wor- 
den.    Der  Harn,  dessen  Menge  bei  Zunahme  der  AUgemeinerscheinun- 
gen  gewöhnlich  abnimmt,  enthält  oft  Eiweiss,  constant  bei  vorhandenem 
Icterus  GallenfarbstofF,  mit  gleichzeitiger  Verminderung  des  Harnstoffs 
und   Kreatinins  (Schnitzen),   in    tödtlichen    Fällen    auch  Milchsäure 
(Schnitzen). 

Aber  es  ist  für  den  Gerichtsarzt  eine  beachtenswerthe  Thatsache, 
dass  dergleichen  Vergiftete  nicht  nur  im  Allgemeinen  oft  ganz  uner- 
heblich erkrankt  erscheinen,  sondern  namentlich  im  Anfange  nach  der 
Ingestion  des  Giftes  sich  verhalten  und  benehmen  können,  wie  ein  ge- 
sunder Mensch.  Die  Kranke  eines  miten  folgenden  Falles,  die  eine 
rasch  tödtlich  gewordne  Menge  Phosphorpaste  genommen  hatte,  fiel  ihren 

*)  Inaii^ral-Dissertation.  1867.  (Fall  aus  der  Frerichs'scheü  Klinik). 
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rmgebongen    in   keiner  Weise  auf,   und  schrieb  nocli  wenige  Stunden 
vor  ihrem  Tode  eine  Eingabe  an  den  König.    In  einem  der  von  Mann- 
köpf*)  mitgetheilten  Fälle,    empfand  die  Kranke,   welche  die  srhädli- 
r?hen  Substanzen  von  1000  SchwefelhOl/ern  genommen  hatte,  die  ersten 
Beschwerden  erst  nach  16  —  18  Stunden.    Taylor  (a.  a.  0.  11.  S.  KJs) 
berichtet  von  einem  Mädchen,  das  gleichfalls  Phosphorpaste  genommen 
hatte.     Bald  nachher  roch  ihr  Athem  nach  Phosphor,  aber  das  (icsicht 
^rar  ruhig,  der  Puls  regelmässig,  „von  Krankheit  oder  Uebelkeit  keine 
^par.*^    Nach  zwei  Tagen  kleidete  sie  sich  an,  und  ging  eine  englische 
JlAeile  weit!    Erst  am  folgenden  Morgen  traten  Schmerzen  in  den  Ein- 
f^eweiden  und  Diarrhöen  auf  und  erst  sechs  Tage  nach  der  Vergiftung 
£«tarb  die  Kranke.    Solche  Erfahrungen  sind  sehr  beachtenswerth,  denn 
^-ihne  sie  zu  kennen  und  zu  berücksichtigen,  könnte  man  leicht  zu  einem 
fsilflchen  Schluss,  betreifend  den  Zeitpunkt,  konnnen,    an  welchem  das 
Ivift  genommen   worden    sein    musste,   was    in  Griminalfällen   von  der 
allergrössten  Wichtigkeit  werden  kann,  z.  IJ.  man  könnte  fälschlich  an- 
nehmen, dass  die  in  Fra^e  stehende  Maiilzeit   nicht,   wie   es  doch  der 
Fall  war,  die  vergiftende  gewesen  war,   weil  der  Verstorbene  danach 
Doch  anscheinend  wohlauf  geblieben,  und  erst  so  und  so  lange  später 
erkrankt  gewesen  war,  vielleicht  wohl  gar,  nachdem  er  abermals  etwas 
genossen,  was  ihm  ein  Andrer,  als  der  Angeschuldigte  gereicht  hatte! 
Ebenso    eigenthümlich    und    keiner  andern  Vergiftung  ähidich  ist 
auch  sehr  häufig  das  Sterben  von  mit  PhosjJior   Vergifteten.     In   der 
Äegel  ist  es  nicht  jener  Complex  von  heftigen  Krankheitserscheinungen, 
wie  bei  so  vielen  andern  Vergiftungen:  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit,  So- 
Por,  sniFocatorische  Erscheinungen,  Röcheln  u.  s.  w.,  sondern  oft  genug 
^'u  plötzliches,  den  Umgebungen  oder  behandelnden  Aerzten  auffallendes 
ErlüBchen,  ein  ruhiges,  rasches  Aufhören  des  Lebens. 

Was  nun  den  Obductionsbefund  in  diesen  Leichen  betrifft,  so 

m 

'St  er  verschieden,  je  nachdem  der  Tod  in  wenigen  Stunden,  oder  erst 
*»*ch  Tagen  eintrat. 

In  ersterem  Falle  findet  man  nicht  die  an  der  Leiche  so  charac- 
Jp*"isti8chen  Erscheinungen  in  den  Organen,  sondern  nur  die  örtlichen 
'^'"«»cheinungen  im  Magen,  welche  aber  ebenfalls  so  geringfügiger  Natur 
soiii  können,  einfache  Injectionsröthe ,  dass  man  an  nichts  weniger  als 

^  eine  Phosphorvergiftung  denkt.  Andre  Male  findet  man  Erosionen 
P^^r  grössere  und  tiefere  Schleimhautafteetionen.  Der  Mageninhalt  ist 
^ilxifig  schon  jetzt  blutig  gefärbt,  und   namentlich   in  diesen  frühzeitig 

^it  dem  Tode  endenden  Fällen  ist  wohl  ein  deutlicher,  zwiebelartiger 

^^ruch  des  Mageninhaltes,  wie  der  Schleimh.iut  des  Magens  wahrnehm- 


*)  Beitrag  zur  Lehre  voh  der  Phoäphorvergiftung.  Wiener  med.  VVochensobr.  No.  2G. 
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bar.  Ein  Leuchten  desselben  im  Finstern  wird  mehrüach  angeführt 
In  seltneren  Fällen  findet  man  im  Mageninhalt  kleine  Holzstückch«!, 
von  den  angewendeten  Schwefelhölzem  herrührend,  beigemengt  Mit- 
unter finden  sich,  keineswegs  oft,  die  Schleimhäute  des  Pharynx,  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  erodirt,  ebenso  sind  weitere  Schleimhautaffee- 
tionen  über  den  Pvlonis  hinaus  nicht  häufig. 

In  Fällen,  welche,  nachdem  die  Krankheit  einige  Tage  gedauert 
hat,  zur  Obduction  kommen,  ist  der  Obductionsbefund  bei  weitem  cha- 
racteristischcr.  Die  Leiche  ist  mehr  oder  weniger  gelb  gefärbt,  namentr 
lich  auch  in  den  Conjunctiven ,  so  wie  auch  im  ünterhautfettgewebc. 
Das  Blut  dunkel,  theerartig,-  im  Herzen  schlaffe  oder  gar  kerne  Ge- 
rinnsel. In  einzelnen  Fällen  erschien  uns  die  Farbe  der  Blutkörper- 
chen heller,  der  Blutfarbstoff  im  ungeronnenen  Plasma  difiFündirt*) 
Offenbar  bedingt  durch  diese  abnorme  Blutbeschaffenheit  finden  sich 
Blutungen  von  kleineren  Ecchymosen  an  bis  zu  grösseren  Suffdsionöi 
in  die  serösen  Häute  (Pericardium,  Endocardium,  Pleuren,  Mediastinnm, 
Peritoneum)  und  in  das  Unterhautfett-  und  Zellgewebe  der  Bauch-  und 
Brustdecken,  der  ünterextremitäten.  Die  Leber  ist,  oft  sehr  beträcht- 
lich, vergrössert,  stumpfrandig,  hellgelb,  ockergelb  gefärbt,  ebenso  bd 
Einschnitten,  teigig,  weich,  die  Messerklmge  stark  beschlagend,  blut- 
arm. Microscopisch  findet  man  die  Leberzellen  gross,  verfettet,  oft  mit 
grossen  .Fetttropfen  angefüllt.  Eine  Veränderung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  haben  wir  bisher  nicht  beolmchtet.  Diese  acute  fettige 
Infiltration  der  Zellen  bewirkt  nach  Schnitzen  eben  die  Vergrösscrunf 
der  Leber,  sowie  durch  die  schnelle  und  plötzliche  Compression  der 
Anfänge  der  Gallengänge  die  gallige  Durchtränkmig  des  Leberpareu- 
chyms,  wie  den  allgemeinen  Ictenis.  Analoge  Veränderungen,  wie  in 
der  Leber,  finden  sich  in  den  Nieren.  Sie  sind  vergrössert,  gelb,  die 
Riudenschicht ,  in  der  die  als  rothe  Punkte  hervortretenden  Glomernli 
deutlich  sichtbar  sind,  ist  trübe,  und  bei  microscopischer  Untersuchung 
findet  man  die  Epithelien  der  gewundenen  Uarncanälchen  verfettet  Dcf 
Magen,  dessen  Inhalt  sich  um  diese  Zeit  gewöhnlich  als  eine  braun- 
schwarze, mit  zersetztem  Blut  gemischte  Flüssigkeit  zeigt,  ist  in  seiner 
Schleimhaut  ebenfalls  grau  gelblich  verfärbt ,  aber  mit  Ausnahme  loca- 
1er  cirourascripler  Hyperämien,  seltener  Erosionen,  intact.  Aber  die  ganze 
Schleimhaut  sieht  trübe,  glanzlos,  geschwellt  aus  und  bei  microscopi- 
sicher  Untersuchung  findet  man  die  Laabdrüsen  verfettet  (Virchow). 
Von  anderen  constanten  Befunden  erwähnen  wir  noch  die  Verfettung 
der  Herzmusculatur  und  der  Körpermuskelu.  Erstere  sieht  bei  ßO" 
schnitten  biass,  graugelb,  glanzlos,  trübe  aus,  microscopisch  zeigen  si<^ö 

*)  Vergl.  Zeidler,  Charite-Auualen  1861.    I. 
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die  Mnskelfibrillen  verfettet.  Elebs  beschreibt  eine  Verfettong  auch 
der  Gef&sse  des  ünterhautgewebes  *),  durch  welche  im  Verein  mit  der 
inomalen  Blutbeschaffenheit  die  vielfachen  Blutungen  sich  erklären. 

Dass  Phosphor  direct  in  das  Blut  übergeht  und  nicht  wie  Munk 
und  Leyden  behaupteten,  durch  lokale  Aetzung  und  Ueberfohrung  sei- 
ner Oxydationsproducte   in   die  Organe   wirkt,   ist   durch   den  Nach- 
weis,  den  Lewin**),  Vohl***),   Bamberger f),    Dybkowskyff), 
Schultzenfff)  u.  A.  geliefert  haben,   als   thatsftchlich  anzunehmen. 
Ob  derselbe  analog  einem  Fermentkörper  wirke  und  eine  Zerstörung  der 
Gebilde  und  Substanzen  bewirke,  durch  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Oxydation  vor  sich  geht  (Schnitzen),  muss  weiterer  Unter- 
suchung vorbehalten  bleiben. 

Schon   in   seinen  „Novellen^  S.  415   hat  Casper   darauf  hinge- 
wesen,  dass   die  „acute  Leberatrophie  sehr   leicht  mit  der  Phosphor- 
^vergiftong  verwechselt  werden  könne,  und  dass  die  über  diese  Erank- 
lieit  gemachten  Erfahrungen    eine  bedeutungsschwere    Lehre   für  den 
^erichtlich-medicinischen  Diagnostiker  geben,  um  so  mehr,  als  die  che- 
mische Analyse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  ergänzend  und  auf- 
klärend hinzutreten  könne ^,  ein  Ausspruch,  in  dem  wir  bestärkt  wer- 
ben, wenn  wir  ersehen,  dass  in  einem  der  von  Sonnenschein  (S.  23) 
xnitgetheilten  Fälle  bereits  nach  viertägigem  Ejrankenlager  kein  Phos- 
phor in  der  Leiche  mehr  nachzuweisen  war«    Aber  wir  sind  gemeint, 
dass  bei  soi^;fältiger  Erwägung  der  Thatsachen,  die  Gefahr  einer  Ver- 
'weehshmg  weniger  gross  ist,  wenngleich  es  nicht  an  Autoritäten  fehlt, 
'welche  beide  Ejrankheitsprocesse  identificirt  haben  und  die  Wirkung  des 
Pifcosphors  auf  eine  acute  Leberatrophie  haben  hinauslaufen  lassen.  Zu- 
nächst ist  diese  letztere  Ejrankheit  eine  überaus  seltene,  femer  fehlt 
ilir  das  acut  gastritische  Prodromalstadium,  über  welches  doch  in  der 
Regel  wenigstens,   so  wie  über  die  das  Erkranken  begleitenden  Um- 
stände Erhebungen  zu  machen  sind.    Den  pathologisch  -  anatomischen 
Befund  anlangend,  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  zwar  bei  aller 
A.ehnlichkeit  der  Allgemeinerscheinungen  in  der  Leiche  doch  die  Ver- 
toderungen  in  der  Leber  in  der  acuten  Atrophie  anderartig  sind,  als 
l^i  der  Phosphorvergiftung.    In  ersterer  ist  die  Leber  zwar  auch  ocker- 


"*)  Zur    pathologischen  Anatomie    der    Phosphoryergiftuxig.     Yirchow's   AtcMt 

^  Stadien  über  Phorphonrergiftimg. 
*^  Berl.  klin.  V^ochenschr.  1865. 

t)  Wörzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  YIl.  1866. 

Ü")  ]led.-chem.  Untersuchungen  von  Hoppe-Seyler  Hft.  I. 
i4t)  Charite-Annalen  1869.  Bd.  15. 

Caiptr-Llman.    Q«sichU.  Med.    6.  AolL  U.  3^ 
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gelb,  aber  verkleinert,  die  Acini  sind  klein,  die  Zellen  sind  zu  eiaer^ 
feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  endlich  findet  sich  im  Harn  Leucin  on^^ 
Tyrosin  in  beträchtlicher  Menge,  durch  Verdunsten  eines  Tropfens  ^tiC^ 
auf  den  Objectträger  unter  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  (Schultzen).    ^ 

Was  die  tödtliche  Dosis  des  Phosphors   betrifft,  so  ist  etwas  Be- 
stimmtes hierüber  nicht  zu  sagen.     Gewöhnlich  werden  2  bis  4  Gnun 
(0,1  bis  0,2)  als  tödtliche  Dosis  angeführt.    Das  wird  nirgend  bestritten 
werden,  dass  derselbe  ein  höchst  energisch  wirkendes  Gift  ist,  und  wäh- 
rend tüdtlich  endende  Fälle  nach  \  Gran,  ja  ^^  Gran  Phosphor*)  berichtet 
werden,  finden  sich  andrerseits  Fälle  mit  Lebensrettung  nach  Ingerining 
von  1000  und  mehr  Schwefelholzkuppen  verzeichnet.    Begreiflicherweise 
kommt  hier  viel  auf  die  Form,  in  welcher  das  Gift  ingerirt  wurde,  den 
etwaigen  Mageninhalt,  die  Resistenzkraft  des  Individuums  und  darauf 
an,   ob   nicht  durch  Erbrechen   der    grösste    Theil   des  Giftes    wieder 
schleunig  entleert  worden  ist.    Von  der  gewöhnlichen,  käuflichen  Pho»- 
phorpaste,   die    in   ihrer  Zusammensetzung   variirt   (einige   Apotheker 
nehmen  1  Phosphor  zu  30  —  50  Masse ,  andere  mehr),  haben  wenige 
Gran  bereits  zur  Tödtung  eines  Erwachsenen  ausgereicht.    Dass  der 
Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen  zögern  kann,  haben  wir  bereits 
oben  bemerkt. 

Was  den  chemischen  Nachweis  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser 
Beziehung  ebenfalls  auf  die  Specialwerke,  namentlich  das  neuste  von 
Sonnenschein,  der  die  zum  Nachweis  des  Phosphors  jetzt  übliche 
Mitscherl ich' sehe  Methode  dahin  verbessert  hat,  dass  er  in  £niian- 
gelung  des  Phosphors,  phosphorige  Säure  nachweist  Zur  vorläufigen 
Probe  an  der  Leiche  empfehlen  wir,  dass  man  ein  mit  HöUensteinldsung 
getränktes  Stück  Filtrirpapier  im  Finstem  über  den  Mageninhalt  auf- 
hängt. Durch  die  Gegenwart  phosphoriger  Säure  und  Phosphorwasser- 
stofifs,  welche  bei  Verdunstung  des  Phosphor  enthaltenden  Mageninhal- 
tes entstehen,  wird  das  Papier  schwarz  gefärbt. 

§.  43.    Cuiisdk. 

Md.  FaU.    Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  einigen  Stunden  todtlich. 

Die  Anschuldigung  lautete  auf  Giftmord.  Eine  sechszehnjährige  Schauspielerin 
hatte  beschlossen,  mit  ihrem  Geliebten,  von  dem  sie  sich  schwanger  glaubte,  aber  nicht 
war,  gemeinschaftlich  zu  sterben,  und  Beide  hatten  von  der  officinellen  Phosphorlatwerge, 
die  ihr  Geliebter,  H.,  sich  verschafft  und  ihr  eingegeben  hatte,  genossen.  Sie  starb  selir 
bald,  H.  erkrankte  fast  gar  nicht,  vermuthlich  weil  er  nur  wenig  oder  nichts  yerschhickt 
hatte,   und  wurde  unter  Anklage  gestellt    Ueber  die  Krankheit  der  Denata  wurde  nur 


*)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.   1S59.  S.  215.     Viertel jahrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  1S66.  S.  289. 
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annittelt,  dass  sie  am  4.  December  früh  erkreikt  war  und  sich  mehrere  Male  erbrochen 
hatte,  wad  daas  es  einer  Zeugin,  die,  um  ihr  warme  Milch  zu  bringen,  zu  ihr  getreten 
war,  im  Zimmer  „wie  nach  dem  Feuerzeuge  roeh** ;  in  ihrer  Gegenwart  brach  die  Kranke 
einen  Tbeil  der  genossenen  Milch  sofort  wieder  aus,  und  Nachmittags  fand  Erstere  die- 
selbe bereits  todt  Am  dritten  Morgen  nach  dem  Tode  verrichteten  wir  die  gerichtliche 
Obduction.  Am  Unterleibe  schon  beginnende  Verwesung,  Leber,  Milz,  Pancreas  yoII- 
kommen  normal;  die  Net»-  und  Gekrosyenen  liamlich  gefüllt;  die  Farbe  der  Dünndärme 
Ton  sichtlicher  Injection  ihrer  Gef&sse  eine  hsDrothliche ;  die  Nieren,  die  leere  Harn- 
blase und  die  ungeschw&ngerte  Gebärmutter  YcAkommen  normal ;  die  V.  caya  mit  einem 
dunklen,  dickflüssigen  Blute  nicht  aussergewohntieh  angefüllt.  Der  Magen  ist  äusserlich 
Unch  und  bietet  gar  nichts  Bemerkenswerthes ;  er  ist  ganz  leer;  seine  Schleimhaut,  auf 
welcher  sich  nur  einige  wenige,  gelblich  kleine  Körnchen  befinden,  ist  nirgends  ge- 
sehwwig  oder  zerstört,  oder  abgelöst,  oder  aufgelockert,  am  wenigsten  durchlöchert, 
und  xeigt  durchweg  eine  gelbröthliche  Färbung.  Die  Lungen  sind  vollkommen  gesund 
und  normalm&ssig  blutgefüllt;  die  grossen  Aderst&mme  enthalten  nur  wenig  des  be- 
schriebenen Blutes;  von  der  Thymusdrüse  ist  noch  ein  zollgrosser  Rest  vorhanden*); 
das  Herz  ist  in  seinen  Kranzadem  und  sämmtlichen  Höhlen  fast  vollkommen  blutleer; 
die  Schleimhaut  der  Luft-  und  Speiseröhre  ist  durchaus  normal.  Die  blutfahrenden 
Griiimhäute,  die  Himsubstanz  und  die  Sinus  zeigen  Hyperämie.  Das  Blut  gegen  das 
Licht  gehalten  nicht  trübe,  wie  normales  Blut,  sondern  durchscheinend,  wie  überall,  wo 
der  Farbstoff  sich  im  Plasma  au^elöst  hat.    Mikroskopisch :  die  Blutkörperchen  krystall- 


*)  In  folgenden  Fällen  habe  ich  die  Thymusdrüse,  oder  grössere  Ueberbleibsel 
derselben,  noch  in  spätem  Lebensaltem  beobachtet:  1)  bei  einem  fünfjährigen,  angeb- 
lich durch  Wassenchierling  vergifteten  Knaben  die  Thymusdrüse  noch  „sehr  gross** ; 
3)  bei  einem  sechsjährigen,  durch  Kopfverletsimgen  getödteten  Knaben,  zwei  Zoll  lang; 
3)  bei  einem  siebenjährigen  verbrannten  Knabin,  wallnussgross ;  4)  bei  einem  sieben- 
jährigen überftdimen  Knaben  (81.  Fall)  U  Zoll  kmg;  5)  bei  einem  verschütteten  neun- 
jährigen Knaben  gleich&lls  noch  „sehr  gross**;  6)  bei  dem  ins  dreizehnte  Jahr  ein- 
getretenen übergeÜEdimen  Knaben  G.,  imd  7)  bei  einem,  von  seinem  geisteskranken 
Vater  erschlagenen  Knaben  von  vierzehn  Jahren,  U  Zoll  lang;  8)  bei  einem  fünf- 
zehn Jahre  alten  Knaben,  der  beim  Scheibenschiessen  erschossen  wmtle,  1  Zoll  hing; 
9}  bei  der  oben  angeführten  sechszehn  Jahre  alten  Schauspielerin,  imd  10)  bei  einem 
ertrunkenen  Jüngling  von  sechszehn  Jahren,  l\  Zoll  lang;  11)  bei  einem  erhängten 
jungen  Menschen  von  achtzehn  Jahren,  2  Zoll  lang;  12)  bei  einem  neunzehn- 
jährigen, durch  Verschütten  Getödteten,  1  Zoll  tang;  13)  bei  einem  neunzehnjährigen, 
durch  Einsturz  eines  Neubaues  getödteten  Arbeiter,  1  Zoll  lang;  14)  bei  einem  neun- 
zehnjährigen ertrunkenen  Mädchen;  15)  bei  einem  neunzehnjährigen,  in  Kohlen- 
ozydgas  gestorbenen  Mädchen;  16)  bei  einem  ertrunkenen  Mädchen  von  zwanzig  Jahren 
noch  sehr  wahmehmbare  Reste;  17)  bei  einem  Arbeiter  von  zwanzig  Jahren,  der  sich 
ertchossen  hatte,  }  Zoll  lang;  18)  thalergross  bei  einem  zwanzigjährigen  in  Leuchtgas 
erstickten  Manne;  19)  anderthalb  Zoll  lang  bei  der  zwanzigjährigen  erhängten  Fau- 
line  H.;  20)  eben  so  lang  bei  der  einun  dz  wan  zig  jährigen  Auguste,  die  sich 
durch  Halsschnittwunden  entleibt  hatte;  21)  bei  einem  z  we  in  n  dz  wan  zig  jährigen, 
durch  Alkoholvergiftung  Gestorbenen  noch  sichtbare  Ueberbleibsel;  22)  eben  so  bei 
einem  sechsundzwanzi g jährigen  überfcdirenen  Maurergesellen ;  23)  noch  einen  halben 
Zdl  lang  bei  einem  ach  tun  dz  wan  zig  jährigen,  durch  Schädelbmch  getödteten  Müller- 
geaellen;  24)  bei  einer  neunundzwanzigjährigen,  im  epileptischen  Anfall  erstickten 
Jungfer.  Man  sieht  hiemach,  wie  viele  Aiisnahmen  die  Regel  vom  Verschwinden  der 
Thymusdrüse  im  Kindesalter  erleidet. 

31  • 
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bell.  —  Den  negatiYen  Sectionsbefund  eiU&rt  die  rasch  todtliche  y6i*giftiiiig. 
chemische  Analyse  hat  die  Gegenwart  des  Qifles  in  der  Leiche  unzweifelhaft 
Schon  der  Magen,  in  eine  Porzellanschaale  geschüttet  und  erhitzt,  zeigte  beim  Umrähr^i« 
au  einem  dunklen  Orte  glitzernde  Funken»  wodurch  allein  schon  die  Gegenwmit  fC»Ka 
Phosphor  in  Substanz  im  Magen  nachgewienn  war.  Aber  auch  anderweitig  konnte  d«v 
Phosphor  nachgewiesen  werden. 

Der  Phosphorbrei,  durch  welchen  die  Vergiftung  ausgeführt  war,  enthielt  in  daa 
vom  Apotheker  Terabreichten  sechs  Loth,  10  Gran  Phosphor.  Im  zehnten  Theil  deaaei^ 
ben,  d.  h.  in  zwei  aufgehäuften  Theelöffeln,  würde  also  ein  Gran  Phosphor  enthalt« 
gewesen  sein.  Da  aber  Denata  ihren  Tod  beschlossen  hatte,  so  war  wohl  anzimehmen, 
dass  sie  mehr  als  nur  zwei  Tbeelöffel  von  dem  Brei  genommen  haben  mochte,  jedenfidb 
also  eine  Dose,  die,  auf  einmal  genommen,  vollkommen  genügte,  um  den  raschen  Tod 
der  jungen  und  gesunden  Persou  zu  erklären.  Wir  konnten  nach  allen  diesen  Ennitte- 
lungen  den  Thatbestand  der  tödtlichen  Phosphorvergiftung  als  gewiss  annehmen. 

104.  Fall.    Vergiftung  durch  Phosphor.    Tod  nach  8  Stunden. 
Chemischer  Nachweis  nicht  zu  führen.    Diagnose  aus  den  Krankheitserscheinungen. 

Der  Fall  rechtfertigt  eine  etwas  ausführlichere  Mittheilung.  —  Am  1.  Juli  erkrankten 
ziemlich  gleichzeitig  vier,  zu  drei  verschiedenen  Familien  gehörige  Kinder,  Paul  Witten 
Marie  und  Paul  Wegener  und  Franz  Peters.  Sie  erkrankten  alle  vier  nnter 
gleichen  Erscheinungen,  namentlich  mehr  oder  minder  heftigem  Erbrechen,  Schmerzen 
im  Leibe.  Während  drei  derselben  sich  wieder  erholten,  starb  Franz  Peters  noch 
an  demselben  Abend.  Um  halb  sechs  Uhr  Hand  ihn  der  Dr.  Seh.  bereits  coUabirt,  mit 
kalten  Extremitäten.  Es  entstand  die  Vermuthung,  dass  die  Kinder  sich  vei^giftet  h&tten 
und  zwar  dadurch,  dass  sie,  etwa  Mittags  12  Uhr,  von  einem  Gifte  gegen  Ratten  nnd 
Mäuse,  welches  sich  hinter  Spinden  des  BUes eschen  Ladens  be&nd,  der  ger&umt  wurde, 
genossen  hätten.  Bliese  giebt  an,  dass  er  daselhst  mit  Phosphorbrei  bestrichene 
Oblaten  in  die  Nischen  gesteckt  habe,  welche  durch  die  Spinden  ausgefüllt  gewesen 
waren.  Den  Phosphorbrei  will  er  vor  5—6  Jahren  von  dem  Fabrikanten  St  gekauft 
haben.  Die  Zusammensetzung  des  Phosphorbreies  giebt  St,  der  den  Verkauf  bestitigt, 
an,  auf  ^/jo  Loth  Phosphor,  3  Loth  Schwefelblumen,  3  Loth  Mehl,  1  Loth  Zucker. 
Von  den  mit  diesem  Brei  bestrichenen  Oblaten  haben  die  vier  Kinder  ihren  eigenen 
Angaben  nach  genossen.  Franz  Peters  gab  seiner  Mutter  auf  deren  Anfrage  an, 
dass  er  „Oblat''  gegessen,  Paul  Witte,  Paul  Wegener,  namentlich  aber  die  Marie 
Wegener  gaben  alle  drei  übereinstimmend  an,  dass  sie  von  jenen  Oblaten  gegessen, 
und  zwar  gab  letztere,  die  nach  der  Registratur  vom  5.  Januar  c.  ein  geistig  gewecktes 
Kind  scheint,  sehr  präcise  Antworten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  verstorbene 
Franz  Peters  mehr  als  die  anderen  Kinder  zu  sich  genommen  habe,  indem  er  noch 
ein  ebenso  grosses  Stück  als  das,  welches  sie  vertheilt  hatte,  gefunden  hatte,  das  er 
allein  verzehrte  und  wovon  er  sich  den  anderen  Kindern  abzugeben  weigerte.  Nur  ein 
Stückchen  davon  scheint  er  fortgeworfen  zu  haben.  Bei  diesem  Kinde  stellten  sich  denn 
auch  alsbald  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  ein.  Einen  besonderen  Geruch 
nach  Knoblauch  oder  ein  Leuchten  der  erbrochenen  Massen  hat  der  Dr.  A.  bei  keinem 
der  Kinder  wahrgenommen,  jedoch  giebt  er  an,  dass  er  nur  die  während  seiner  Anwe- 
senheit erbrochenen  Massen  gesehen,  nachdem  die  Kinder  schon  Stunden  lang  erbrochen 
hatten.  Dr.  Seh.  dagegen  will  in  den  von  den  Wegen e raschen  Kindern  ausgebro- 
chenen Massen  Substanzen  vorgefunden  haben,  die  ihm  von  Phosphorlatwerge  herzu- 
rühren schienen,  jedoch  sind  dieselben  leider  nicht  genauer  geprüft  worden,  da  sie 
fortgeschüttet  wurden.    Im  Uebrigen   hat  Dr.  Seh    auch  die  erbrochenen  Massen  weder 
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doreh  den  Geruch  geprüft:,  noch  in  der  DunlAeit  beobachtet,  da  ihm  das  Vorliegen 
einer  Phosphorvergifkung  „unzweifelhaft^  ersehn.  Die  Mutter  des  Knaben  Peters 
dagegen  giebt  an,  dass  sie  bemerkt  habe,  dastm  Abend  in  der  Dunkelheit  „ein  bläu- 
licher Dampf  aus  Nase  und  Mund  der  Kinder  iMnte.* 

Die  am  5.  Juli  Terrichtete  gerichtliche  ObÄetfon  ergab  an  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  wesentlichen  Punkten:  Beide  Lippen  aa  Inr  inneren  Fläche,  sowie  die  Wangen- 
schleimhaut  sind  ihres  Epithelial-Ueberzuges  hnabt.  Der  Magen  ist  leer,  verbreitet 
aber  einen  allen  Umstehenden  wahmehmbarejNlM  ueh  nach  Zwiebeln.  Ein  Leuchten 
desselben  im  Finstem  wird  nicht  wahrgenommft  Die  ganze  Schleimhaut  ist  mit  einem 
gallertartigen  Schleim  bedeckt;  auf  der  Höhe  4t  FalteU;  namentlich  in  der  Gegend  des 
unteren  Mageomundes  (Pfortners)  leicht  injicirt  Sabstanzyerluste  sind  in  der  Schleim- 
hant  nicht  bemerkbar.  Ebenso  verhält  sich  db  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  und 
sind  hier  namentlich  die  folliculären  Drüsen  sU  geschwellt  Die  Dickdärme  sehr  blass, 
auf  ihrer  Schleimhaut  dünnflüssiger,  ge^bt«rKoth.  Die  Hohlader  enthält  eine  nur 
geringe  Menge  dicklichen  Blutes.  Die  Leber  Urin,  derb,  blutarm,  von  normaler  Farbe 
und  Consistenz;  die  Schnittfläche  homogen;  4li  Aeini  nicht  deutlich  zu  unterscheiden. 
Die  Gallenblase  mit  flüssiger  Galle  halb  gefüllt  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  ihre 
Rindensubstanz  nicht  getrübt,  aber  blutarm.  Bhitextravasate  nirgends  vorhanden.  Im 
rechten  Herzen  befinden  sich  einige  TheeluM  Toll  dicklichen  und  dunklen  Blutes; 
ebenso   im  linken  Herzen;  Musculatur  und  Klappen  normal. 

Die  von  dem  Herrn  Prof.  Sonnenscheli  ausgeführte  chemische  Untersuchung 
des  Magens  hat  kein  Phosphor  in  Substanz,  nieh  phosphorige  Säure,  entstanden  durch 
Oiydaftion  des  ursprünglich  vorhanden  gewesene  Phosphors  nachweisen  können. 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung,  Maas  es  im  Gutachten,  die  Gegenwart  des 
Phosphors  nicht  nachgewiesen  hat  und  nicht  iMiiweisen  konnte,  sobald  der  Phosphor 
durch  Erbrechen,  welches,  wie  angegeben,  bei  4nii  Peter s^schen  Kinde  vorbanden  ge- 
wesen ist,  wieder  vollständig  entfernt  worde^var,  so  ist  dennoch  der  Beweis  einer 
stattgehabten  Phosphorvergiftung  im  concreten  lUle  als  vollständig  geführt  zu  erachten. 

Schon  das  gleichzeitige  Erkranken  von  ym  m  verschiedenen  Familien  gehörenden 
Kindern  unter  Erscheinungen,  wie  sie  der  Ingertkm  irritirender  Gifte  zu  folgen  pflegen, 
ki  an  und  für  sich  auffällig  und  lässt  die  Vonnuthung  Raum  gewinnen,  dass  nicht 
eine  natürliche,  z.  B.  epidemische,  Veranlassung  der  Erkrankung  zu  Grunde  gelegen  habe. 
Die  Untersuchung  hat  denn  auch  festgestellt,  dm  diese  vier  Kinder  in  der  Blies  ersehen 
Wohnung  Oblaten,  welche  mit  Gift  zur  Yertilguig  der  Mäuse  bestrichen  waren,  genossen 
hatten.  Dieses  Gift  bestand  nach  Angabe  des  Bliese  aus  Phospborbrei ,  den  er  vor 
5 — 6  Jahren  gekauft  haben  will,  und  ist  es  sikr  wohl  möglich,  dass  trotz  der  langen 
Zeit  derselbe  noch  vergiftende  Wirkungen  ausnta  konnte,  wenngleich  zugegeben  werden 
mnss,  dass  durch  Oxydation  eines  Theils  des  Phosphors  er  an  seiner  ursprünglichen 
Giftigkeit  verloren  haben  möge.  Trotz  sofortiger,  von  dem  Unterzeichneten  veranlasster 
Beeherchen  war  es  nicht  mehr  möglich,  von  der  angeblich  genossenen  Substanz  in 
Beschlag  zu  nehmen,  und  ist  deshalb  die  AuMage  des  Verkäufers  die  einzige  Quelle 
über  die  Zusammensetzung  des  Breies.  Nach  diiier  enthielt  derselbe  Viu  Loth  Phosphor 
anf  7  Loth  unschädliche  Substanz,  d.  h.  es  winn  etwa  24  Gran  Phosphor  in  diesen 
7  Loth  Masse  vorhanden  gewesen,  und  hätte  das  ganze  Gemenge  mehr  als  halb  so  viel 
Phosphor  enthalten,  als  die  in  den  Apotheken  ventbreichte  Phosphorpaste,  gewöhnlich 
20  bis  30  Gran  auf  4  Loth,  zu  enthalten  pflegfc  Von  diesem  Phosphorbrei  genügt  er- 
iriunngagemäss  schon  eine  geringe  Quantität  zur  Vergiftung,  da  1  bis  2  Gran  Phosphor 
schon  hinreichen,  einen  erwachsenen  Menschen  todüich  zu  vergiften,  und  wenn  nicht 
bei  simmtliehen  Kindern  ein  tödtlicher  Erfolg  efaigetreten  ist,  so  dürfte  der  Grund  davon 
darin  zu  suchen  sein,   dass  eben,  wie  oben  bemerkt,   ein  Tbeil  des  Phosphors  bereits 
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oxydirt  gewesen  ist  Franz  Peters  hat  aber  speciell  eine  bedeutend  groaaere  Qnaiilitlt 
genossen  als  alle  übrigen  Kinder,  da  derselbe  ein  Stück  extra,  das  er  nicht  theiki 
mochte,  verzehrt  hat.  Bei  ihm  traten  denn  aach  die  Vergiftungserscheinungen  am  inteih 
siYsten  hervor,  und  ist  unter  den  beobachteten  Krankheitserscheinungen  namflotlidi  ab 
durchaus  charakteristisch  der  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Mutter  zengeneidlich 
aussagt,  sie  habe  blaue  Dämpfe  in  der  Dunkelheit  aus  Nase  und  Mund  des  Kind« 
strömen  sehen,  eine  Erscheinung,  die  man  bei  keiner  anderen  Vergiftung  beobachtet  und 
die  auf  der  Eigenschaft  des  Phosphors  im  Dunkeln  zu  leuchten  beruht 

Wenn  hiemach  allein  schon  der  Thatbestand  eines  Phosphorvergiltung  als  festgestellt 
erachtet  werden  kann,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  die  Obduction,  abgesehen  davon,  dass 
sie  eine  anderartige  Todesursache  nicht  nachgewiesen  bat,  wenigstens  einige  Anhahi- 
punkte  geliefert  hat,  welche  den  Thatbestand  tödtlich  gewordener  Phosphonreigiftung 
unterstützen.  Da  der  Phosphor  nicht  lange  im  Magen  verweilt  hat,  da  femer  der  Tod 
schon  nach  wenigen  Stunden  eingetreten  ist,  so  konnten  Erscheinungen  an  der  Leiche, 
welche  nach  längerem  Krankenlager  sich  auszubilden  pflegen  und  welche  die  Phospbor- 
vergiftung  mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  den  Leichenbefund  allein  erkennen  lassen, 
hier  nicht  erwartet  und  gefunden  werden.  Aber  es  hat  auch  nichts  Befremdliches,  dass 
keine  tiefgreifende  Veränderungen  auf  der  Magenschleimhaut  vorhanden  waren,  und  ent- 
spricht der  Befund  einer  oberflächlichen  Reizung  der  Schleimhaut,  ausgesprochen  durch 
die  entzündliche  Gefössinjection  auf  der  Hohe  der  Falten  derselben  und  die  Ansamm- 
lung  eines  zähen,  fest  haftenden  und  schwer  zu  entfemenden  Schleimes  auf  derselben, 
der  Erfahrung  nach  Analogie  anderer  Fälle.  Dagegen  verbreitete  der  Magen  einen  allen 
Umstehenden  sehr  deutlich  wahrnehmbaren  Gemch  nach  Zwiebeln,  wie  er  dem  Phosphor 
eigen  ist,  und  ist  durch  die  gereichten  Gegenmittel,  sowie  durch  das,  was  actenmässig 
das  Kind  vorher  genossen  hatte,  dieser  Gerach  nicht  zu  erklären.  Femer  fanden  sich 
die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut  erodirt,  ihres  feinen  häutigen  Ueberzuges  beraubt, 
ein  neuer  Beweis,  dass  eine  erodirende  Substanz  hier  eingewirkt  haben  musste,  und  dais 
etwa  die  erhobenen  Krankheitserscheinungen  nicht  auf  epidemische  oder  endemische 
Gründe  zurückgeführt  werden  können.  Endlich  beweisen  die  dickliche  Beschaffenheit 
des  blutes,  sowie  die  in  den  Dickdärmen  vorgefundenen  flüssigen  Kothmassen,  dass 
reichliche  Ausleerungen  stattgefunden  hatten,  wenn  dies  nicht  sicherer  und  besser  durch 
die  Zeugenvernehmungen  festgestellt  wäre. 

Nach  dem  Angeführten  unterstützten  die  Befunde  der  Obduction  nicht  unwesentlich 
die  durch  die  Krankheitserscheinungen,  wie  die  durch  die  das  Erkranken  des  Kindes 
begleitenden  Umstände  erhobenen  Thatsachen,  und  konnte  deshalb  das  Gutachten  dahin 
abgegeben  werden,  dass  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Knaben  durch  Vergiftung  in 
Folge  des  im  Bliese' sehen  Laden  vorgefundenen  Kuchens  eingetreten,  und  es  für  fest- 
gestellt zu  erachten  ist,  dass  Phosphor  in  dem  Kuchen  enthalten  war. 

208.  Fall.     Vergiftung  durch  Phosphor,  nach  12  Stunden  tödtlich. 

Sowohl  wegen  des  Verhaltens  der  durch  ein  so  fürchterliches  Gift  Vergifteten  noch 
während  der  kurzen  Zeit  des  Lebens,  wie  wegen  der  an  der  Leiche  hervorgetretenen 
Erscheinungen  einer  der  interessantesten  Sectionsfallel  Eine  20  Jahre  alte,  gebildete 
Polin  hatte  am  10.  August  Abends  6  Uhr  in  der  officinellen  Phosphorlatwerge  minde- 
stens  drei  Gran  Phosphor  eingenommen.  Sie  fiel  ihren  Umgebungen  in  keiner  Weise 
auf,  und  schrieb  noch  Abends  im  Auftrage  eine  Eingabe  an  den  König!!  Erst  später 
schien  es  der  Familie,  als  röche  sie  nach  »Schwefel''  aus  dem  Munde  (offenbare  Verwechs- 
lung der  Schwefel-  und  der  Phosphor-Zündhölzchen),  und  sie  klagte,  dass  das  Licht  sie 
blende.     Im  Uebrigen   klagte  sie  über  Nichts,    namentlich  nicht  über  Schmerzen,  ver- 
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Inehto  aber  die  Nacht  schlaflos,  fortwährend  läugnend,  dass  sie  „Etwas  genommen*'  habe, 
«brach    sidi  aber   in   der  Nacht  einmal,  und  starb  ganz  ruhig  am  folgenden  Morgen 
Tiffl   sechs  Uhr,   genau   nach   zwölf  Stunden.    Bei    -f-  15°  R.   machten  wir  48  Stunden 
■ach  dem  Tode  die  Obduction.  Am  Abend  Yorhcr  war  die  Leiche  nach  dem  Obductions- 
banse   geschafft   worden,   und   wie   gross   war  das  Erstaunen,   als  man  hier  leuchtende 
Dampfe   ans   der  Aagina  strömen  sah!    Vor  der  Section  am  Morgen  fiel  uns  und  allen 
Umstehenden   es   eben   so   auf,   sehr  deutlich  nach  Phosphor  riechende,  grau-weissliche 
Dimpfe  fortwährend  aus  dem  After  strömen  zu  sehn!    Auch  aus  dem  Munde  entwickelte 
sich    sehr  deutlicher  Pbosphorgeruch,   aber   ohne  sichtbare  Dämpfe.    Leichenstarre  war 
noch   in   geringem  Grade  vorhanden,    der  Bauch  verwesungsgrun.    Am  Magen  verliefen 
an  der   kleinen  Gurvatur   die   livide  -  rothen  Venenstränge  als  Fäulnisssymptome.     Der 
Magen  selbst  entwickelte  keinen  Pbosphorgeruch.    Seine  Schleimhaut  war  an  keiner  ein- 
zigen Stelle  weder  aufgelockert,  noch  corrodirt.   Aber  am  Fundus,  so  wie  in  der  Gegend 
der  Mitte  der  kleinen  Gurvatur  zeigten  sich  sehr*  zahlreiche,  an  einander  gedrängte,  ein- 
xeln    stecknadelkopfgrosse,  hämorrhagische   Ergüsse,   im-  Ganzen   an   der   oberen  Stelle 
U  ZoD,   an   der   untern    ^  Zoll   im    Umfange   betragend.     Den   Mageninhalt   bildeten 
S—S  Unzen   einer  hellbluiigen,   gekäst-milchigen  Flüssigkeit    Phosphortheilchen  waren 
iQch    mit  der  Lupe   im  Magen  nicht  zu  finden.    Die  Därme  waren  bleich  und  zeigten 
weder  äusserlich  noch  innerlich  etwas  Abnormes;  der  Dickdarm  enthielt  Koth.   (Notorisch 
luUle    die  Vergiftete   nicht  mehr  Ausleerung  gehabt,   geschweige  laxirt.)    Das  Blut  war 
schmutzig-roth,   von   syrupsartiger  Consistenz,   und   verhielt   sich    unter  dem  Microscop 
genau  wieder,  wie  oben  beschrieben.     Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase  halb  ge* 
fällt.     Milz   sehr  blutreich.    Beide  Nieren  schon  etwas  braunroth  von  beginnender  Ver- 
weenng  und  auffallend  hyperämisch.    Die  auffallender  Weise  etwas  livide  geübte  Harn- 
|>]ase   enthielt   einen  Esslöffel   voll    molkigen  Urins.    Die  mit  jungfräulicher  Querspalte 
'v-creehene  Gebärmutter  war  menstruirend.    Nur  wenig  Blut  enthielt  die  Vena  cava.    Die 
X^ungen  waren  sehr  hell  marmorirt,  wenig  blutreich,  aber  stark  hypostatisch.    Im  Herz- 
%seatel    ein  Esslöffel   voll   blutiges  Wasser.    Das  ganze  Herz  war  fast  vollkommen  blut- 
r,  die  grossen  Gewisse  aber  enthielten  viel  Blut    Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer, 
hre  Schleimhaut  aber  nicht  verwesungs-schmutzig-braun,  sondern  hellpurpurröthlich  ge- 
hübt  durch  Gefassäberfüllungen.    Speiseröhre   leer   und   ganz   normal.    Die  Meningen 
ademlich  gefällt,    auch  das  Gehirn  blutreicher,  als  gewöhnlich;  Plexus  livide;  die  einzel> 
-Musn  Gehimtheile  normal  und  die  Sinus  fast  leer. 

Bei  jenen  Erscheinungen   der   ausströmenden  Phosphordämpfe   und  des  Phosphor- 
Geruches  lag  also  auch  hier  wieder  ein  Fall  vor,  der,  auch  ohne  alle  chemische  Analyse, 
den  gewissesten  Ausspruch  gestattete. 

M6.  nnd  207.  Fall.    Phorphorvergiftnng  nach  26  Stunden  tödtlich. 

Gemuthmasste  Kohlenoxyd- Vergiftung. 

Zwei  Kinder  waren  unter  nicht  näher  angegebenen  Vergiftungserscheinungen,  nament- 
lich Brechdurchfall,  gestorben  und  der  Tod  26  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  ein- 
getreten, die  Eltern  vermutheten  eine  Fahrlässigkeit  der  Pflegerin  der  Kinder  und  Tod 
durch  Kohlenoxyd. 

206.  Hugo  L.  2|  Jahre  alt,  gut  genährt,  am  Hals,  Bauch,  Unter-  und  Oberextre- 
mitäten  sind  die  Todtenflecke  reichlich  mit  Petechien  untermischt.  Augenbindehaut, 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  ist  blass.  Zunge  stark  belegt,  an  der  Seite  ihrer 
Oherhaut  beraubt  Pia  in  ihren  grösseren  Gefässen,  namentlich  in  den  venösen,  durch- 
weg sehr  stark  erfüllt,  auch  die  kleineren  Gefösse  sind  blutgefüllt,  unter  der  leicht  ab- 
streifbaren Pia  ein  geringer  seröser  Erguss,  sie  selbst  nicht  getrübt  und  nicht  verdickt. 
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Hirnsubstanz   ergfiebt   nichts  Auffallendes.    Herzmusknlatur   normal,   enthält  in  aDoi 
Höhlen  recht  reichlich  dunkles,  z.  Th.  teserstoffig,  z.  Th.  locker  geronnenes  Blut 
Mandeln  stark  gerötbet,  Rachenschleimhant  unverletzt,  im  Kehlkopf  sehr  reichlich  üb- 
licher Gischt    Trachealschleimhaut   eben&lls   damit  bedeckt   und   stark  geröthet    Dw 
Lungen  sind  beide  violettroth,  stellenweis  rosenroth,  stellenweis  empbysematos,  lofthaltif. 
Milz  ziemlich  gross,  Malpigh.  Korperchen   geschwellt     Der  Magen  enthält  eine  flockig«, 
mit  Schleim  untermengte,  nach  Phosphor  riechende  Flüssigkeit,  ohne  fremde  Beimmgim- 
gen,  die  Magenschleimhaut  blass,   mit  zähen  Schleimflocken  bedeckt,  ihr  Aussehen  noi> 
mal;   im  Zwölffingerdarm   ist   die  Schleimhaut   fleckig   geröthet,   die  Leber   nicht   tct- 
grossert,   an   ihrer  Oberfläche  inselartiß^e,  blassgelbgefarbte,  in  die  Gewebe  eindringende 
SteUen,   dergleichen   auch   bei  Einschnitten   das  ganze  Gewebe  durchsetzend,  vorfondeB 
werden.     GaUenblase   gefallt     Die  Därme   enthalten   bis   in   den  Mastdarm  hinab  eine 
flüssige,  scheimige,  schaumige  Masse,   die  in  dem  Dickdarm  sparsam  und  wenig  ge&rbt 
ist,   im  Dünndarm    gelb  ist.    Harnblase  gefüllt  mit  klarem  Urin.    Hohlader  massig  ge- 
füUt   mit   dicklichem  Blute;   beide  Nieren  blass,  Rindensubstanz  getrübt,  normal  gross, 
massig  bluthaltig. 

207.  Max  L.,  ih  Jahre  alt,  Leichenfarbe  normal,  auf  dem  Rücken  zahlreiche 
Petechien.  Die  Mesenterialdrüsen  geschwellt,  rosig  geröthet  Hohlvene  strotzend  gefüllt 
mit  dicklichem  mussartigen  Bhite.  Magen  äusserlich  blass,  enthält  eine  ziemliche  Menge 
grünlich  geerbter,  stark  nach  Phosphor  riechender,  aber  nicht  leuchtender  Flüssigkeit. 
Schleimhaut  fleckig  geröthet,  stellenweise  mit  schwarzen,  von  geronnenem  Blute  her- 
rührenden Partikelchen  bedeckt.  Die  Brunner^schen  Drüsen  der  Darmschleimhaut  ge- 
schwellt; Darminhalt  gelblich  gefärbt,  schaumig,  dünnflüssig  bis  in  den  Mastdarm. 
Harnblase  leer.  Milz  nicht  vergrossert.  Leber  nicht  vergrossert,  wenig  blutreich,  an  der 
Oberfläche  mit  verwaschenen  Liseln  heller  Farbe,  die  in  das  Paranchym  eindringen« 
durchsetzt;  einige  Petechien  an  der  untern  Fläche,  Einschnitte  ergaben  ein  leicht  gelb- 
lichen Ansehen.  Beide  Nieren  gewohnlich  gross,  die  rechte  in  der  Rinde  stärker  getrübt 
als  die  linke.  —  Luftrohre  leer  und  blass.  Herz  normal  gebaut,  enthält  nur  im  rechten 
Vorhof  ziemlich  reichlich  lock  er  geronnenes  Blut.  Die  grossen  Gefässe  reichlich  gefüllt; 
auf  dem  Endocardium  der  rechten  Kammer  einige  Petechien,  Muskulatur  blass,  massig 
getrübt.  Die  rechte  Lunge  mehrfach  mit  Petechien  besetzt,  grauroth,  durch  gruppen- 
weise Emphyseme  gebuckelt;  überall  lufthaltig,  massig  feucht,  massig  bluthaltig,  in  der 
Spitze  des  unteren  Lappens  ein  circa  i  Zoll  grosser  blutiger  Inf&rct  Seiseröhre  leer 
und  unverletzt.  Die  linke  Lunge  ebenso  beschaffen,  doch  ohne  Infarct  und  ohne  Pete- 
chien. —  Im  Sinus  longit  ein  faserstoffiges  Gerinnsel,  Dura  blass,  Pia  zart  von  nor- 
malem Blutgehalt,  nur  hinten  in  den  Gefässen  stärker  gefüllt.  Hirnsubstanz  weich,  die 
weisse  wie  die  graue  Substanz  nicht  geröthet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  für  beide  Fälle  in  Leber  und  Niere  verfet- 
tete ZeUen.  Die  spectroskopische  Untersuchung  ergab  die  normale  Blutreaction.  Hier- 
nach konnte  das  Gutachten  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  Phosphorvergiftung  aus- 
sprechen, welches  durch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Da  durch  diese 
das  von  Sonnenschein  verbesserte  Mitscherlich'sche  Verfahren  ersichtlich  ist  so 
lassen  wir  sie  ihren  wesentlichen  Puncten  folgen: 

A.  Max  L.  Magen  und  Inhalt  Beim  Oeffnen  des  Glases  war  kein  besonderer 
Geruch  wahrnehmbar.  Die  darin  befindlichen  Leichentheile  wurden  zerschnitten  in 
einen  langbalsigcn  Kolben  gebracht,  der  mit  einem  zweimal  rechtwinklig  gebogenen 
Glasrohr  in  Verbindung  stand,  welches,  wie  Mitscherlich  es  zum  Nachweis  von  Phos- 
phor angegeben  hat,  mit  seinem  längeren  verticalen  Schenkel  dxu^h  einen  gläsernen 
Kühler  ging. 

Damit   ein  Ueberspritzen   des  Kolbeninhaltes   verhindert  werden  sollte,  wurde,  wie 
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«rwihnt,  ein  langhalsiger  Kolben  angewandt,    um  das  in  demselben  befestigte  Entwicke- 
luBggrohr  V-förmig   gebogen,    so   dass   der   kürzere   Schenkel   des  Y   dicht   unter  dem 
Tfropfen  mändete. 

Die  im  Kolben  befindliche  Masse  wurde  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und 
wm  der  Kolben  erwärmt,  während  die  Mündung  der  durch  den  Kühler  gehenden  Rohre 
m  ein  Silberlosung  haltendes  Gefäss  mündete. 

Hierbei  zeigte  sich  kein  Leuchten  in  der  Glasröhre  auch  nach  mehrstündig  fort- 
gegetztem  Erhitzen  des  Kolbeninhaltes.  In  der  Silberlösung  hatte  sich  ein  reichlicher 
Khwirzer  Niederschlag  ausgeschieden.  Es  wurde  die  Flüssigkeit  mit  so  viel  Salzsäure 
fersetzt,  als  zur  Ausscheidung  des  Silbers  nöthig  war,  und  darauf  filtrirt. 

Das  Filtrat  durch  Abdampfen  concentrirt,  wurde  nun  theilweise  mit  mit  molybdän- 
aanrem  Ammoniak  und  Salpetersäure  versetzt.  Hierdurch  wurde  die  Flüssigkeit  An&ngs 
gelblieh  ge^bt  und  schied  nach  einiger  Zeit  einen  deutlichen  gelben  Niederschlag  aus. 
Durch  vorstehendes  Verhalten  war  die  Gegenwart  der  phosphorigen  Säure  in  den  er- 
wähnten Leicbentheilen  dargethan. 

Um  aber   noch   genauer   die   wahrscheinliche  Anwesenheit  der  Phosphorzündmasse 
<laRathun,   wurde   der  Versuch   gemacht,   den   anderen   charakteristischen  Bestandtheil 
dieser  Masse,  nämlich  die  Mennige,  in  dem  erwähnten  Untersuchungsobjecte  nachzuweisen. 
Zu  dem  Ende  wurde  der  Kolbeninhalt  abgedampft,  getrocknet  und  dann  in  einem  Por- 
zeHantiegel    mit  Salpeter   verpufft    Nach   dem  Erkalten    wurde  die  geschmolzene  Masse 
'^t  Wasser  ausgelaugt,  und  der  unlösliche  Theil  auf  einem  Filter  gesammelt  und  aus- 
gewaschen.    Der  abfiltrirte  Niederschlag  wurde  nun  in  Salpetersäure  gelöst  und  die  ver- 
doniite  Lösung   mit  Schwefelsäure   und   Alkohol   versetzt    Hierdurch   schied   sich   ein 
weisser  Niederschlag   aus,  der   abfiltrirt,  und  dem,  Auswaschen  mit  Alkohol  auf  Kohle 
▼or    dem  Löthrohr  in  der  Reductionsflamme   erhitzt  wurde.     Hierbei  erhielten  wir  ein 
dehnbares  Hetallkömchen  und  einen  gelblichen  Beschlag. 

B.  Hugo  L.  Magen,  Darm  und  Inhalt.  Diese  Leichentheile,  auf  die  bei  A.  an- 
?eg>ebene  Weise  behandelt,  lieferten  dieselben  Untersuchungsresultate,  jedoch  mit  dem 
^üterschiede,  dass  auch  noch  Spuren  von  Antimon  sich  fanden. 

Aus  vorstehenden  üntersuchungsresultaten  geht  Folgendes  hervor: 
1)  In  den  Leicbentheilen  des  Max  L.  war  kein  freier  Phosphor,  enthalten.    2)  Die- 
selben enthielten   aber   eine  niedrige  Oxydationsstufe   desselben.     Dieses    geht   daraus 
hervor,  dass  sich  in  der  Silberlösung  Phosphorsäure  gebildet  hatte,  was  sich  nur  durch 
neue   Zersetzung    der     phosphorigen     Säure    in    den    Leicbentheilen    erklären    lässt. 
3)  Ausserdem  enthielten  die  erwähnten  Theile  eine  geringe  Menge  Blei.    4)  Die  Leichen- 
theile von  Hugo  L.  eothielten  dieselben  abnormen  Bestandtheile,  ausserdem  aber  noch 
«ne  Spur  Antimon. 

Da  nun  phosphorige  Säure  nie  im  normalen  thierischen  Organismus  und  auch 
Mcht  in  Speisen  vorkommt,  ein  Uebergehen  von  Phosphorsäure  oder  deren  Verbindungen 
**«  dem  Kolben  im  vorliegenden  Falle  unmöglich  war,  so  folgt  daraus: 

dass  die  Leichentheile   ursprünglich  Phosphor   enthielten,   der  sich    zu  phos- 
phoriger Säure  oxydirt  hat. 
^Ui  ist  höchst  wahrscheinlich,   dass   dieser  Phosphor   in  einer  Zündmasse  enthalten 
'^   Was  auch  durch  den  Nachweis   des  zweiten  charakteristischen    Bestandtheils  dieser 
nämlich  des  Bleis,  bestätigt  wurde, 
t^urch  die  vorstehende  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  beider  Kinder 
^©  im  Obductionsprotocoll  ausgesprochene  höchste  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Tod 
*^   beiden  Knaben  durch  Vergiftung  mittelst  Phosphors  erfolgt  sei,    zur  Gewissheit  er- 
"^tx  und  femer  höchst  wahrscheinlich  geworden,   dass  der  Phosphor  an  Schwefelholz- 
^P^n  befindlich  gewesen  sei,  indem  gleichzeitig  der  andere  Bestandtheil  der  Zündholz- 
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masse,  nämlich  Blei,  chemisch  nachgewiesen  worden  ist.     Mit   derselben   Bestimmtheit 
ist,  wie  schon  geschehen,  eine  Vergiftung  durch  Eohlenoxydgas  zurückzuweisen. 

M8.  Fall.    PhosphorYorgiftung  nach  2  Tagen  todtlich.    Verfettung. 

Eine  im  Goncubinat  mit  einem  Arbeitsmann  lebende  Person  hatte  sich  am  Stcn 
Abends  durch  eine  nicht  näher  bestimmte  Anzahl  Schwefelhölzer  vergiftet.  Sie  starb 
am  5ten. 

Massig  gut  genährt.  Leichter  Icterus.  Keine  Erosion  an  den  Lippen.  Magen  braime 
blutige  Flüssigkeit  Magenschleimhaut  trübe  geschwellt  Mehrfache  hirsekom-  bis  boh- 
nengrosse,  flache  Geschwüre  mit  rothem  Saum,  welche  sich  Ton  der  Gardia  bis  zum  Py- 
lorus  hinziehen.  Därme  enthalten  bis  in  den  Mastdarm  graue,  flüssige  Massen.  Leber  9 
resp.  10  Zoll,  schwefelgelb,  schmierig,  fett,  blutarm.  Nieren  4  und  3  ZolL  Rinden- 
substanz gelb,  fett  MDz  gross.  Hohlader  enthät  viel  halbgeronnenes  Blut  Uterus  yor- 
gebeugt,  dahinter  wird  der  Douglas'sche  Raum  ausgefüllt  durch  ein  HydroTarium,  welches 
mit  Uterus  und  Mastdarm  verwachsen  ist.  —  Lungen  ödematös,  blutarm.  Herzmusku- 
latur trübe,  fett,  schlaff.  Speiseröhre  und  Luftröhre  .aul.  —  Gehirn  blutarm,  weich. 
Mikroskopisch  zeigen  sich  Magendrüsen,  Herz,  Nieren,  Leber  verfettet. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  wie  im  vorigen  Falle  die  Anwesenheit  pbospbo- 
riger  Säure  und  wies  so  indirect  die  Phosphorvergiftung  nach. 

Es  sind  uns  noch   eine  grosse  Anzahl  von  Phosphorvergilftnngen 
vorgekommen,  namentlich  solche,  welche  erst  nach  längerem,  vier-  bi 
nenntägigem  Erankheitsverlauf  tödÜich  wurden.    Da  nun   dergleidi' 
Obductionsbefande  zahlreich  in  allen  Zeitschriften  verbreitet  sind,   i 
auch  wesentlich  Neues  nicht  beobachtet  habe,    so  will  ich  durch  Mi 
theilung  auch  solcher  Fälle  die  Gasuistik  nicht  weiter  ausdehnen.    J 
doch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,   dass  unter  diesen  sich  ein  FaMJ 
befindet,  in  welchem  die  ausgedehnten  Verfettungen  uns  mit  Bestimm 
heit  erklären  Hessen,   dass  die  Vergiftung  nicht  in  der  dem  Todestag 
(Morgens)  voraufgegangenen  Nacht  erfolgt  sein  konnte,  was  ein  für  dm 
Untersuchung   höchst   wichtiges    Moment    war.      Weitere   Erhebungen 
stellten  alsdann  mit  Bestimmtheit  heraus,    dass  die  Vergiftung  berei 
8  Tage   vor  dem  Tode    stattgefunden   habe.     In   einem   andern 
hatte  ein  Frauenzimmer  (wie  zumeist    Selbstmörderinnen!)    Phosph 
(von  Schwefelholzkuppen)  in  Pflaumenmus  genommen,   war  in  ein  hi 
siges  Krankenhaus  abgeliefert  worden,    wurde   von  hier  nach  kun» 
Heilverfahren   entlassen,    wegen   Geistesstörung   aber   zur  städtisch^ 
Irrenanstalt  befördert,  wo  sie  nach  einigen  Tagen  verstarb. 

Rei  der  Obduction  fanden  wir  die  gewöhnlichen  Befände  der  stjl 
acuten  Phosphorvergiftung,  welche  auf  ein  siebentägiges  Krankenlag^^y 
d.  h.  den  Tag  ihrer  Einlieferun^^  in  das  Krankenhaus  und  der  noto«^' 
sehen  Selbstvergiftung  zurückzuführen  war.     Erwähnen  will  ich  endli^^ 
noch,  dass  uns  auch  Fälle  vorgekommen  sind,    in  welchen  trotz  mels^' 
tägigen  Bestehens  der  Krankheit  dennoch  freier  Phosphor  im  Magei'' 
Inhalt  durch  die  chemische  Untersuchung  nachgewiesen  vnirde. 
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,  Endlich  sei  aber  noch  der  folgende  Fall  erwähnt,  der  uns  bei  ver- 
:xaaHitheter  Phosphorvergiftong  eine  —  auf  dem  gerichtlichen  Obdnctions- 
-t^wch  gewiss  seltene  —  acute  Leberatrophie  brachte. 


K  Fall.    Vermathete  Phosphorvergiftung.    Acute  Leberatrophie. 

Ein  Ofiicierbursche,  welcher  schon  einige  Zeit  gelbsüchtig  gewesen  und  von  einem 

Pfiueher  angeblich  mit  Mercurialpräparaten  wegen  Syphilis  behandelt  worden  sein  sollte, 

Yia  comatos  am  19.  Januar  in  das  Militairlazareth,  wurde  daselbst  behandelt  und  starb 

•■21.  Januar.    Es  lag  der  Militairbehörde  an  Feststellung  der  Todesursache,  vielleicht 

in  «rentueU  gegen  den  Pfuscher  vorzugehen.     Herr  Stabsarzt  Dr.  M.   hatte  schon  bei 

Ubiaton  die  Diagnose  auf  acute  Leberatrophie  gestellt  und  für  diese  folgende  (rründe 

pOrni  gemacht:  1)  den  schweren  Icterus;  2)  die  eigenthümlichen  Cerebralerscheinungen; 

3)  den  korxen   rapiden   Verlauf  mit    nur   prämortaler   stärkerer   Temperaturerhöhung; 

4)  die  schnelle  Abnahme  des  Lebervolumens,  indem  während  der  kurzen  Beohachtungs- 

uit  tOD  2^  Tagen   eine  Abnahme   der    Leberdämpfung   um    1  Zoll   constatirt  werden 

^omita;   5;  das  Vorkommen   von  Leucin   im  Harn,   welches   nach  den  Untersuchungen 

von  Schnitzen  und  Riess  gegenüber   der  acuten  Pbosphorvergiftung  charakteristisch 

^    Das  Leucin  zeigte  sich  als  Sediment  in  Form  grösserer  und  kleinerer,  stark  licht- 

i^rechender  Kugeln,  auch  mehrfeu^h  Halbkugeln,  die  an  Fettkugeln  erinnerten,  sich  aber 

Ui  S&nren  lösten,  so  dass  sie  als  Leucinkugeln  beansprucht  werden  mussten,   was  noch 

^'ivch  weitere  chemische  Untersuchung  bestätigt  wurde.     Tyrosin   und  Oxymandelsäure 

ioQBte  bei  der  geringen  Menge   des   zu  Gebote   stehenden   Materials   (das  zufallig  ver- 

*^ättet  worden  war)  nicht  nachgewiesen  werden.    Das  Sediment  enthielt  übrigens  ausser- 

^*Oi  noch  zahlreiche  Grystalle  von  Kalkoxalat  und  Blutkörperchen. 

Obduction  den  25.  Januar.    Gelbe  Hautfarbe  des  älter  als  22  Jahre  (das  aug«gebene 

'^t«r)  aassehenden  Menschen.    Mageninhalt   geringe  Menge  grün  geförbter  Flüssigkeit 

^^l^mhaut  blass,  auf  derselben  einige  Flocken  von  zersetztem  Blut  herrührend.    Duo- 

^^■tUiii   enthält   grünliche  Flüssigkeit,   Schleimhaut   in   der  Nähe   des  Pylonis   injicirt; 

'^^'ctiis  choledocb.   nicht    zu  prüfen,   weil  die  Grallenblase   leer.    Milz  weich,   nicht  ver- 

;;  Leber  auffallend  klein,  kugelig  im  rechten,  lamellenartig  platt  im  linken  Lappen, 

L«r  scharf  und  dünn,    eingeschnitten  zeigt  sie.  ein  marmorirtes  Aussehen,   blauröth- 

■i^He,    theilweis    schiefergraue    Stellen    wechseln  mit  mehr    oder  weniger   ockerfarbenen 

'^^^^eln,    welche  über  das  Niveau   des  Parenchyms  etwas  hervorragen;    die  Schnittfläche 

*^I^tiuiny  die  grossen  Gallengänge  leer;    der  acinöse  Bau  makroskopisch  nur  noch  theil- 

zu  erkennen;   mikroskopisch   sieht   man   die  Leberzellen  in  den  gelben  Partieen 

deutlich,   hier  aber  mit  einer  feinkörnigen,   fetten  Masse  erfüllt,    während  an  den 

len  Stellen  die  Zellen   schon  fast   völlig  in  Detritus  zerfallen  waren.    Im  Dickdarm 

^*^Oxufftiger  Koth;  Nieren  gross,  gelb,  Rindensubstanz  trübe;   im  Mesenterium  und  Netz 

^^^chien;  Herzmuskulatur  graugelb,  blass;    Lungen  massig  blutreich,    etwas  ödematös; 

-'^^K^^chealschleimhaut  injicirt;  Oesophagus  leer  und  blass:  Hirnhäute  wie  das  Gehirn  blut« 

^""O^.    Die  Laabdrüsen  waren  nicht  deutlich,  die  Herzmuskulatur  deutlich  verfettet. 

Hiflfiiach  erklären  wir  uns  dahin,   1)  dass  Denatus  an  einer  inneren  Krankheit  ge- 

'^^»iwi  ist;    2)  dass  einige  der  Befunde  mit  solchen,   wie  sie  bei  Phosphorvergiftungen 

^^^][ommen,  zwar  übereinstimmen ,  3 )  dass  aber  Bedenken  gegen  eine  solche  Vergiftung 

^'^^^ch  den  Befand  in  der  Leber  obwalten;    4)  dass  diese   Befunde  auch  lediglich  durch 

^^^«  Leberkrankheit,   welche   von  Vergiftung   unabhängig   ist ,   ihre   Erklärung  finden ; 

^  '     aof  Befragen,  dass  für  eine  Vergiftung  durch  Darreichung  von  Quecksilberpräparaten 

^^«  Obduction   gar  keine   Anhaltspunkte  gewährt;    ^)  dass    wir  hiemach  die  Anstellung 

chemiscben  Untersuchung  nicht  befürworten,  aber  anheimstellen  müssen. 
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Diese  von  Prof.  Sonnenschein   angestellt,   fiel  dahin  aus:    „dass  in  den  xoAtt-        Aj^c^ 
suchten  Leichentheilen  keine  giftigen  Substanzen,  namentlich  kein  Phosphor  und  Queck- 
silber nachweisbar  waren.*' 


^ 


§.  44.    Terglftiig  dirch  CyaiwisienUffsiire  (iil  CjaikaliiB,  UrbeerUnchr 

Wasser  iii  Uamirehalllges  littimaidelU).  *) 

Auch  die  Cyanwasserstoffsänre  ist  jetzt  gegen  ehemals  als  Giftr^ 
waffe  sehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Vor  Jahrzehnten  waren  Yer« 
giftungen  mit  dieser  Substanz  in  Berlin  höchst  seltne  Vorfälle,  wfihren^^A 
sie  uns  jetzt  alljährlich  mehrfach,  und  weit  häufiger  als  der  ehei 
fast  ausschliesslich  benutzte  Arsenik  vorkommen.  Vollends  waren  Ver- 
giftungen, mit  den,  im  Publicum  völlig  unbekannten  Cyanmetallen 
unerhört.  Jetzt  aber  ist  das  Gyankalium  eine  höchst  verbreitete, 
mehrfachen  technischen  Zwecken  benutzte  Substanz  geworden,  weleh^^^a 
die  so  ungemein  zahlreichen  Photographen,  die  Gürtler  und  BronzireK-^ 
täglich  in  ihrem  Gewerbe  handhaben.  Die  von  ihnen  benutzte  Flfissig. 
keit  besteht  aus  Gyankalium,  Kochsalz  und  Chlorgold  oder  8alpete^^■i^ 
saurem  Silber.  (2  k  Gran  reines  Gyankalium  entsprechen  1 
wasserfreier  Blausäure.)  Der  Zufall  und  die  gesteigerte  Volksbildon 
haben  aber  auch  die  grosse  Giftigkeit  dieser  Substanzen  kennen 
lehrt,  Grunde  genug  für  die  Erklärung  der  Thatsache,  dass  Vergiftm^z^i- 
gen  mit  Gyankalium  jetzt  nicht  zu  unsem  seltensten  ObductionsfillleE^so 
zählen,  wie  sie  auch  an  andern  Orten  in  neuerer  Zeit  mehr&ch  voi 
gekommen  sind,  und  zwar  werden  diese  Substanzen  vorzugsweise 
Selbstvergiftungen  benutzt.  Die  Anzahl  der  durch  Gyankalium  V< 
gifteten  ist  bei  Weitem  erheblicher,  als  es  den  Anschein  hat.  V< 
den  durch  die  Polizeibehörde  zur  Gonstatirung  des  Todes  und  Fes 
Stellung  der  Todesursache  herangezogenen  Aerzten  werden  sie,  da  dii 
es  sich  leicht  machen,  als  „Schlagfluss^,  „Lungenschlag^,  „HerzIäMB- 
mung^  abgefertigt,  wobei  sich  Polizei  und  Staatsanwalt  begnüge  ^ 
Die  von  mir  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  angestellten  Obductiom 
haben  alsdann  relativ  sehr  häufig  Gyankaliumvergiftungen  ergeben, 
schon  von  vornherein  machte  das  jugendliche  Alter  der  betreffend^^Bii 
Personen  die  ärztliche  Diagnose  unwahrscheinlich. 

Eine  eigentliche  Krankheit  tritt  hier  gar  nicht  ein,  denn  wo  Bliu-^^ 
säure  (Gyankalium)  als  tödtendes  Gift,  d.  h.  in  irgend  grösserer  Do^^w 
genommen  ist,  tritt  meist  augenblicklich  der  Tod  ein.  Aber  wennj^em.  ^ 
solche  Vergiftete  zwar  nach  ingerirten  grossen  Dosen  Blausäure  o^l^ 
Cyankaliumlösung  augenblicklich  todt  niederfallen  können,  und  das  Z^  ^- 


*)  Das  blausäurefreie  Bittermandelöl,  welches  natürlich  nicht  nach  Blausaure  rie^^^ 
ist  kein  Cyangift  und  gehört  nicht  hierher. 
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intervall   zwischen   dem   Einnehmen   und  dem  Tode  gewöhnlich  nach 
Seconden  oder  einigen  wenigen  Minuten  zu  bemessen    sein   mag,    so 
können  sie  doch  noch  einige  Zeit  leben,  und  da  sie  Bewusstsein  be- 
halten, noch  allerhand  Handlungen  verrichten,  was  in  forensi- 
schen Fällen  zu  beachten  von  der  höchsten  Wichtigkeit  werden  kann. 
In  dem  einem  Falle  hatte  sich  der  Selbstmörder  vor  den  Augen  eines 
öffentlichen  Mädchens  vergiftet,  und  war  von  dieser  noch  fünf  bis  zehn 
Minuten  lebend   gesehen  worden.    In  einem  anderen  lebte  das  durch 
Cjankalinm  vergiftete  Kind  noch  fast  eine  Viertelstunde,  lief  schreiend 
m  Schmerz   im   Zimmer  umher,    deutete  auf  die  hinter  dem  Ofen 
stehende  Flasche  mit  der  Lösung,  aus  welcher  dasselbe  getrunken,  bis 
es  zosammenfiel  und  in  Krämpfen  starb.    In  einem  anderen,  ganz  un- 
iweifelhaften  Falle  von  Blausäure-Selbstvergiftung  fanden  wir  auf  dem 
Tische  vor  dem  Sopha,    auf  welchem  der  wie  ruhig  schlafende  Todte 
sass,  wohl  einen  selbstgeschriebenen  Zettel  mit  seinem  letzten  Willen, 
aber  keine  Spur  eines  Gefässes ,   das  er  offenbar  noch  beseitigt  hatte. 
Ein  Mann,  der  sich  mit  Lorbeerkirschwasser  vergiftet  hatte,  lebte  noch 
fBnf  Standen  mit  anscheinendem  Bewusstsein,  wenn  auch  ganz  gelähmt 
an  allen  motorischen  Nerven,   und  gab  durch  einzelne  Mienen  zu  er- 
kennen,  dass  er  den  Sprechenden  verstand.     Taylor  erzählt  aber  so- 
gar den  Fall  einer  Frau,  die  ^ß  Bittermandelgeist  (1  Thl.  Bittermandel- 
Oel,  7  Thl.  Spiritus)    verschluck!   hatte.     „Sie   ergriff  darauf  einen 
Wasserkrag,  ging  in  den  Hof,  zapfte  an  einem  Wasserhahn,  trank  eine 
Menge  Wasser,  und  ging  dann  zwei  Treppen  hoch  in  ihr  Schlafzimmer, 
wo  sie  nun  niederstürzte  und  nach  zwanzig  Minuten  starb.  ^     Die  Wich- 
tigkeit dieser  Erfahrungen   ist  einleuchtend,   denn   sie   löst   manches 
Dunkel  in  der  gerichtlichen  Praxis,   das   ohne   deren  Beachtung  auf 
sethr  gefihrliche   Weise  irre  fuhren  kann.    In  zwei  Fällen  waren  die 
^ftsse,  ans  denen  die  Blausäure  der  damit  Vergifteten  gekommen  sein 
musaten,   bei  den  einsam  liegend   aufgefundnen  Leichen  spurlos  ver- 
^^^nmden.    Wenn  sie,   wie  oft  genug  geglaubt  wird,    nach  den  be- 
^*®^tenden   Dosen,    die   sie  genommen  haben  mussten,    augenblicklich 
^^t    zusanmien   gesunken    wären,    so  würde  man  nach   dem  Dritten 
^'^n  forschen  müssen,  der  die  Gefösse  an  sich  genommen,  und  wenn 
^^    solcher  sonst  irgend  verdächtig,    so   hätte  mindestens  das  irrige 
^^^chten  eines  Gerichtsarztes  eine  Verhaftung  und  längere  Vorunter- 
^^^t^nng  eines  ganz  Unschuldigen  zur  Folge  haben  können,    während 
/^^^  allen  Zweifel  die  Selbstmörder  selbst   noch   vor  dem  Tode    die 
e  beseitigt,   aus  dem  Fenster  geworfen  und  dgl.  hatten.     Sass 
der  junge   Mann   des  ersten  dieser  Fälle  sehr  merkwürdig  als 
^&C5he  mit  der  rechten  Seite  ganz  behaglich  in  die  Sophaecke  gelehnt, 
Kopf  wie  ein  ruhig  Schlafender  auf  dem  Rande  des  Sophas,  beide 
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Hände  auf  den  Schenkeln  rahend,   in  den  Fingern  ge&lten ,  und  det 
Schlafrock  über  die  ünterbeinkleider  zusammengeschlagen,  so  dass  ma^ 
sah,  dass  er  sich  nach  Verschlucken  des  Giftes  förmlich  behaglich  mi^ 
ruhig  zum  Sterben  hingelegt  hatte!     Grade  diese  seltne  Stellung  eine 
Vergifteten  schloss  freilich  sogleich  die  Annahme  einer  fremden  Sehnli 
aus.    Wie  verdächtig  waren  aber  die  Umstände  eines  anderen 
mitgetheilten  Falles   (213),   unter  denen  der  Ehemann  nur  mit  Müh« 
und  nur   auf  Grund   des  Gutachtens   einer  Verhaftung   entging,   iean 
viele  Umstände  verdächtigten  ihn  dem  Richter.    Er  war  Abends  nach 
Haus  gekommen,   und  hatte  seine  Frau  angeblich   todt,   noch   warm, 
auf  dem   Fussboden    des    Schlafzimmers,    der   Kopf  nahe   an   einem 
Secretair  mit  ziemlich  hohem  Aufsatz  liegend  vorgefunden.    Er  ver-«-^^. 
breitete  bei  den  Nachbarn,   dass  sie  an  Schlagfluss  verstorben,  wolhe,^^^^ 
als  der  Fall  polizeilich  bekannt  wurde,  durchaus  Nichts  über  die  ür — ^-^. 
Sache  des  Todes  wissen,  und  verbat  sich  dringend  die  gerichtliehe  Ol 
duction.    Erst   als  diese  geendet  war  und  wir  den  Tod  durch  Blau — : 
Säurevergiftung  erklärt  hatten,  erst  jetzt  äusserte  der  Mann:  er  besiti^  se 
ein   Flaschen   Bittermandelöl,   das    er  in  jenem  Secretair  aufgehobeK-> 
habe.    Eingeschlossen  in  dem  hohen  Aufsatz  desselben  £and  flicT 
denn  auch  das  Corpus  delicti,    ein  anderthalb  Unzen  haltendes 
chen,  in  welchem  noch  eine  halbe  Unze  schon  altes  Bittermandelöl  wi 
Konnte    die   Frau   nach   eingenommenem  Gifte  noch  das  Fläschche^c> 
wenn  sie  vielleicht  vor  dem  Schrank  stand ,   vdeder  an  seinen  Fla 
gestellt   und  den  Schrank  verschlossen  gehabt  haben,   und  dann 
umgefallen  sein?    Ohne  Zweifel,   und  die  richterliche  Forschnng  e 
die  .thatsächliche   Bestätigung,   denn   der  Selbstmord  und  die  völli^pD 
Unschuld  des  Mannes  wurden  sehr  bald  erwiesen. 

Section.    Was  den  behaupteten  imd  bestrittnen  GerucJi  des  hnevi^ 
der  Leichen  nach  bittern  Mandeln  betrifft,   so  hängt  derselbe  ledigU^^l^ 
von  der  Zeit  ab,    in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  angestalB^      «^ 
wird.     Ist,  was  so  rasch  bei  der  Berührung  der  Blausäure  mit  orgarm^'     |-  ^ 
sehen   Substanzen   geschieht,   das  Gift  im  Leichnam  bereits 
dann  wird  man   keinen  Geruch  wahrnehmen,  den  man  nie,  und  zir 
in  allen  Höhlen,  am  durchdringendsten  aber  im  Magen  selbst,  ve 
missen  wird,  wie  wir  und  alle  Umstehenden  ihn  stets  wahrgenomna^^     Ir^ 
haben,  wenn  die  Section  möglichstbald  nach  dem  Tode  geschah«    In  A^^     |^^ 
Bauchhöhle  wird  aber  der  Geruch,  namentlich  wenn  er  schwächer  i^^ 
häufig  von  dem  faculenten  Geruch  verdeckt.    Ich  halte  deshalb  in  Fäll0<^ 
wo  die  Vermuthung  auf  Vergiftung  mit  einer  blausäurehaltigen  Substs^xi^ 
vorliegt,  abweichend   vom   „Regulativ"  es   für  gerathener,  zuerst  di^ 
Kopf  höhle  zu  öffnen,   wobei   man,   namentlich  nach  Herau8nalui>^ 
des  Gehirns,  den  Geruch  relativ  rein  wahrnimmt,  was  schwieriger  i^i     _^ 
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wenn  bereits  die  anderen  Höhlen  geöffnet  sind,  und  welches  Verfahren 
im  Debrigen  der  Obduction  keinen  Eintrag  thnt. 

Dieser  (jerach  ist  auch  an  Leichen  durch  Gyankalium  Vergifteter 
bemerkbar,  was  natürlich,  da  dieses  Präparat  mit  Leichtigkeit  Blau- 
stare entwickelt  und  in  seinen  Wirkungen  dieser  Säure  identisch  ist 
Mhs  Bhit  der  Leichen  ist  constant  hellkirschroth  und  ganz  flüssig ;  Ver- 
ILndenuig  der  Blutkörperchen  habe  ich  nicht  wahrgenommen ;  bedeutende 
Hyperftmie  im  Schädel;  Lungen  und  Herz  in  den  meisten  Fällen  mit 
Blut  erfüllt,  wie  auch  hyperaemische  Anfüllung  der  Leber,  der  Nieren 
und  der  Hohlader  nicht  fehlen.    Die  Luftröhre  gewöhnlich  stark  inji- 
eirt,  mit  feinblasigem  Schaum   erfüllt.    Nebstbei  fanden  wir  Ecchymo- 
urnngen  in  Milz  und  in  der  Lungenserosa.    Der  Magen  zeigt  in  noch 
frischer  Leiche,  mit  Ausnahme  des  Mandelgeruchs,  nichts  Gonstantes; 
seine    Schleimhaut  ist  oft  ganz  unverändert,  häufiger  aber  auch,  und 
namentlich  nach  Vergiftungen  durch  Gyankalium  in   allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen,  womit  auch  die  wenigen,  von  Andern  bekannt  ge* 
machten  übereinstinunen ,  in   mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
injidrt,  suffundirt,  ecchymosirt,  erodirt;  die  Schleimhaut  geschwellt,  mit 
2fthem,  üesthaftendem  Schleim  bedeckt.   Mitunter  findet  man,  wofür  ich 
ebenfalls  einen  Fall  anfahre,  die  intensiysten  Schleimhautveränderungen 
erst  im  Zwölffingerdarm. 

Wenn  man  bisher  den  Bittermandelgeruch  für  frische  Fälle  als  das 
Sicherste  an  der  Leiche  zu  erhebende  Griterium  für  die  Blausäurever- 
firiAing  hinstellen  kormte,  so  hat  dieses  Zeichen  an  Werth  eingebüsst, 
seitdem  mehrfach  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Nitrobenzin  vor- 
gekommen sind*).    Es  werden,  bei  den  im  Ganzen  den  nach  Blausäure- 
vergiftung  ähnlichen  Befunden,  zur  Unterscheidung  beider  Vergiftungen 
"Vorzugsweise   beachtet    werden   müssen    die  Krankheitserscheinungen, 
^^^elche   nach   Nitrobenzinvergiftungen  nach   allen   bisher  beobachteten 
^fiUm  relativ  spät  eingetreten  sind,  femer  die  Beschaffenheit  des  Blu- 
welches  nach  Nitrobenzinvergiftung  als  auffallend  dunkel  (schwarz- 
oui)  beschrieben  wird,  wie  auch  die  Muskulatur  eine  ausgesprochene 
^^Uxikle  Färbung  zeigte,  während  Blut  und  Muskulatur  bei  durch  Blau- 
*Ä\i.re  Vergifteten  hellroth  sind. 

Der  Greruch  nach  bitteren  Mandeln  ist  entschieden  intensiver  beim 
N^i'trobenzin,  und  endlich  wird  auch  die  chemische  Untersuchung,  so  wie 
4i«  Verwerthung  concurrirender  Umstände  den  zweifelhaften  Fall  auf- 
^^Hdären  vermögen. 

Die  letztere  anlangend,  so  muss  ich,  bei  der  leichten  Auffindbar- 


*)  Vergl.  die  Mittheilungen  yon  Müller,  Schenk,  Riefkohl  in  Vierteljahrsschr. 
^-   gericbü.  Med.   N.  F.  Bd.  IV.  S.  330.  341. 
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keit  der  Blausäure  in  den  ersten  und  auch  in  den  zweiten  Wegen 
darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  sie  nicht  gefunden  wird,  ihre 
leichte  Zersetzbarkeit  und  grosse  Flüchtigkeit  daran  Schuld  sein  kann. 
In  Berührung  mit  Schwefelwasserstoffgas  oder  Ammonium,  den  stetigen 
Producten  der  Fäulniss,  setzt  sie  sich  in  Rhodanammonium  um,  und 
verliert  ihre  gewöhnlichen  Eigenschaften.  Für  ihre  grosse  Flüchtigkeit 
aber  giebt  Taylor  einen  Beweis,  indem  er  mittheilt,  dass  Blausäure, 
mit  einer  Oellage  bedeckt,  aus  einem  Gefäss  entwich,  das  mit  Schweins- 
blase verschlossen  war,  weshalb  er  räth,  diese  beim  Verschluss  noch 
mit  einer  Lage  Staniol  zu  bedecken.  Wie  oft  wird  aber  nach  gericht- 
lichen Obductionen,  zu  geschweigen  von  einer  Oelbedeckung  der  Leichen- 
theile,  nicht  blosses  Papier  zum  Verschluss  der  dem  Chemiker  zu  über- 
liefernden Gefasse  genommen,  und  wie  erklärlich  ist  es  sonach  aus  die- 
sen Gründen,  wenn  Blausäure  nicht  gefanden  wird,  die  unzweifelhaft 
in  den  Körper  gekommen,  und  wie  der  Geruch  in  der  Leiche  Mher 
kund  gethan  hatte ,  auch  darin  vorhanden  war ,  wie  Beides  in  mehreren 
unserer  JPälle  zutraf.  Es  ist  deshalb  rathsam,  die  bei  der  Obduction 
zur  Untersuchung  zurückgestellten  Leichentheile  mit  starkem  (natürlich 
chemisch  reinem)  Alcohol  zu  vermischen.  Es  wird  hierdurch  der  Ver- 
wesung der  Leichentheile  und  folglich  auch  der  Zersetzung  des  Giftes 
möglichst  vorgebeugt.  In  einem  Falle  gelang  es  übrigens  noch  10  Tage 
nach  dem  Tode  die  Blausäure  nachzuweisen,  in  dem  allerdings  auch  die 
Contenta  noch  den  specifischen  Geruch  hatten.  Von  mehreren,  nament- 
lich von  Maschka,  ist  empfohlen  worden,  als  Vorprobe  gleich  beider 
Obduction  den  Mageninhalt,  den  Harn  und  das  Blut  durch  das  von 
Frey  er  angegebene  Reagens,  nämlich  eine  verdünnte,  weingeistige  Gua- 
jaclösung,  welcher  einige  Tropfen  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von 
Kupfervitriol  zugesetzt  wurden,  zu  prüfen.  Sobald  man  einigen  Tropfen 
dieses,  in  einem  weissen  Porzellanschälchen  befindlichen  Gemenges  einen 
Tropfen  des  Mageninhaltes  zusetzt,  soll  bei  Blausäuregehalt  der  betref- 
fenden Flüssigkeit  augenblicklich  eine  intensive  blaue  Färbung  erschei- 
nen, (s.  Pflüger  Arch.  1869.  Hft.  1.  u.  2.)  Ich  habe  aber  in  vielen 
Fällen  von  derartigen  Vergiftungen,  namentlich  mit  Cyankalium,  diese 
Reaction  bei  Zusatz  der  Contenta  zu  jener  Probeflüssigkeit  selbst  bei 
intensivem  Bittermandelgeruch  der  Objecte  nicht  entstehen  sehen.  Durch 
Cyankalium,  oder  durch  einen  Zusatz  von  Cyankalium  zu  den  Unter- 
suchungsobjecten  wurde  allerdings  die  Reaction  auf  das  Intensivste  her- 
vorgerufen. 

Besser  ist  es,  Fliesspapier  mit  (dreiprocentiger)  Guajactinctur  und 
Kupfervitriollösujig  (1 :  1000)  zu  befeuchten,  in  einem  Reagenzglase,  in 
welchem  sich  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  befindet,  aufzuhängen. 
Durch  die  bei  gelindem  Erwärmen  aufsteigenden  Dämpfe  wird  das  Pa- 
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pier  blau  gefärbt.  Diese  Probe  kann  nur  eine  vorläufige  genannt  wer- 
den, weil  auch  andere  Substanzen,  namentlich  Ammoniak  und  dessen 
Bfichtige  Salze,  die  ßeaction  ergeben.  Die  von  Schönbein  entdeckte 
Reaction  des  blausäurehaltigen  Blutes  gegen  Wasserstoffsuperoxyd,  wo- 
durch eine  Bräunung  des  Blutes  unter  Verschwinden  der  Absorptions- 
streifen und  unter  Bildung  eines  continuirlichen  Spectrums  auftreten 
soll*),  kann  ich  nicht  empfehlen,  da  auch  normales,  nicht  blausäurehal- 
tiges Bht  mit  Wasserstoffsuperoxyd  versetzt,  dieselben  Erscheinungen 
zeigt,  d.  h.  keine  Absorptionsstreifen  mehr  zeigt,  dagegen  wird  das 
blausäurehaltige  Blut  gebräunt  bei  Zusatz  von  H2  O2,  was  bei  nicht 
blausäurehaltendem  Blute  nicht  der  Fall  ist,  und  femer  schäumt  nor- 
niÄles  Blut  stark  durch  SauerstofFentwicklung  bei  Zusatz  von  Wasser- 
stoflsuperoxyd,  was  bei  blausäurehaltendem  Blut  nicht  der  Fall  ist.  Ist 
der  Gehalt  an  Blausäure  sehr  gering,  so  wird  die  SauerstoflFentwicke- 
Iwig  sehr  schwach,  dagegen  wird  immer  bei  Anwesenheit  von  Blausäure 
Qöd  nur  dann,  das  Blut  durch  Wasserstoffsuperoxyd  gebräunt.  Da  die 
«JcaÜsche  Natur  des  Cyankalium  eine  Zersetzung  des  Wasserstoffsuper- 
^^d  veranlasst,  so  muss  dieses  vorher  durch  Zusatz  von  Säure  (Salz- 
säore^  neutralisirt  werden.**) 

Andrerseits  kann  auch,  wenn  bei  der  äusseren  Besichtigung  durch 

^'ö  auffallend  hellrothen  Todtenflecke  ein  Verdacht  auf  Kohlenoxydver- 

Pftung  entstanden  war,  dieser  durch  die  Spectralanalyse  zurückgewie- 

^fl^      und   dadurch    die  Vermuthung   auf  Blausäurevergiftung   bestärkt 

Verden,  (s.  die  Casuistik.) 

§.  45.     Casuistik. 

210.     Pall.     Vergiftung  durch  Blausäure  und  ätherische  Oele. 

Die  43  Jahre  alte  verehelichte  S.,    deren  Mann   ein  Essig-  und  Branntweingeschäft 

bitt^^    war  seit  vielen  Jahren  dem  Trunk  in  hohem  Grade  ergeben,    und  es  hatte  sich 

^«i   ilir  die  Form  der  wirklichen  ^Trunksucht"  entwickelt.     Denn  sie  war,  nach  Au^^age 

der    Zeugen,    „Wochen,   ja  Monate  lang  ganz  vernünftig",    und  fing  dann  wieder  an  zu 

^^en,    so  dass  sie  dann  Tage  lang  unausgesetzt  betrunken  war.     Eine  solche  Periode 

tTÄt    um  den   6.  Juli   18**  wieder  ein,    an  welchem  Tage  sie  schon  betrunken  gesehen 

worden  war.     Sie  blieb  dies  auch  an  allen  folgenden  Tagen.     Am  11.  verliess  ihr  Mann 

^^  die  Wohnung  imd  empfahl  einer  Hausgenossin,  die  Aufsicht  über  seine  betrunkue 

Ehefrau  zu  führen.     In  einem  Pulte  und  auf  dem  Tische  stehend,  befanden  sich  füuf- 

wto  Flaschen,  weiche  verschiednc  ätherische  Oele  enthielten,    und  zwar  solche,    wie  sie 

^-  *^  seuaem  Destillationsgeschäfte  gebrauchte,  namentlich  Nelkenöl,  Kümmelöl,  Pfeffer- 

"^lizol,   Citronenöl  u.  a.    Auch  eine   Flasche  mit  Bittermandelöl  befand  sich  darunter, 

^^  vorschriftsmässig  als  „Giff"  etikettirt  war.    Die  genannte   Hausgenossin,    welche  an 


*)  s.  Jüdell,  Die  Vergiftung  mit  Blausäure  etc.    Erlangen  1876. 
**)  Aus  England  bezieht  man  das  Wasserstoffsuperoxyd  jetzt  haltbar,    sonst  muss 
®*^  es  zum  Gebrauch  sich  jedesmal  bereiten.. 
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jenem  Tage  bereits  mehrere  Male  zu  der  S.  hinübergegangen  war,  sie  immer  noch  s 
betrunken   gefunden,    und  ihr  Verlangen,   ihr  Schnaps  zu  holen,    abgelehnt,    wohl  ab' 
ihr  eine  saure  Gurke  „zum  Durstlöschen''  dargereicht  hatte,    kam    um   drei   Uhr  Nacl 
mittags  wieder  in  die  Wohnung  hinüber,  und  fand  die  S.  jetzt   —  todt  in  der  KucL 
liegen,  eine  halbe  Gurke  in  der  einen  und  eine  Wasserschopfkelle  in  der  andern  Hand^ 
Am  13ten,   also  zwei  Tage  nach  dem  Tode  (im  Juli),    verrichteten  wir  die  gcrichtlicht? 
Obduction.     Der  Unterleib  war  leicht  grünlich  geförbt.     Die  Zunge  lag  über  die  Zabii- 
reihen  mit  der  Spitze  hervorragend;    die  Haare  gehen  leicht  aus.    Keine  Leichenstarre. 
Ganz  auffallend  war  uns,  wie  den  Gerich tsdeputirten  und  unsrer  umstehenden  Zuhörer 
Schaft,  der  Wohlgeruch,  den  die  ganze  Leiche  verbreitete,  und  der  sogleich,  währen»! 
man    im    Augenblicke    der    Obduction    nur    erst    wusste,    dass    Denata    mehrere  kleine 
Flaschen,  die  ihrem  Manne  gehört,  ausgetrunken,  darauf  schliessen  Hess,  dass  sie  wohl- 
riechende Flüssigkeiten   in   grosser  Masse   oder  in  concentrirter  Form  getrunken   haben 
musste.     Nach  Entfernung   der  Schädelknochen  drang  sogleich  ein    allen    Anwesenden 
deutlich  wahrnehmbarer  Geruch  nach  bittem  Mandeln  hervor.     Die  blutführenden  Hirn- 
häute zeigten  einen  massigen  Blutinhalt.     Nach  Beseitigung  der  Dura  mater  hatte  sich 
ein  Geruch   von  bittern   Mandeln,    Nelken  und  ähnlichen  Gewürzen  leicht  wahrnehmen 
lassen.    In  den  einzelnen  Theilen  des  Gehirns  fand  sich  nichts    Abnormes;    die    Sinus 
enthielten  nur  sehr  wenig  Blut:    Auch  die  geöffnete  Brusthöhle  entwickelte  einen  deut- 
lichen   Geruch  nach  Mandeln  und  Gewürzen,    namentlich  war  unter  den  verschiedneu 
wahrnehmbaren  Aromen  das  der  Nelken  überall  im  Körper  vorherrschend.    Beide  Lungen 
adhärirten  mit  alten  Verwachsungen;    sie  waren  ödematös  und  mit  einem  kirschrot hen, 
dickflüssigen   Blute    sehr   stark    angefüllt.    Im  Herzbeutel  nur  die   gewöhnliche  Men^*e 
Wasser;  das  schlaffe  Herz  strotzte  in  der  rechten  Hälfte  von  kirschrothem,  dünnflüssigem 
Blut;  das  linke  war  fast  leer;    dasselbe  Blut  staute  auch  die  grossen  Venenstämme  an. 
Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  zeigte  eine  leichte  braunröthliche  (Verwesungs-)  Farbe. 
In  der  normalen   iind  leeren  Speiseröhre   war  der  Geruch  nach   Mandeln  auf  die  auf- 
fallendste Weise  bemerkbar.     Der  Magen  zeigte  sich  äusserlich  nicht  von  der  Norm  ab- 
weichend.   Bei  seiner  Eröffnung  drang  ein.  Alle  fast  betäubender,  ungemein  starker 
Geruch  nach  bittern  Mandeln  hervor.     Er  enthielt  sechs  Loth   einer  röthlichen   Flüssig- 
keit.   Seine  ganze  Schleimhaut  war  mit  purpurrothen,  inselartigen  Flecken  durchsetzt: 
Einschnitte  darin  ergaben  keine  SugiMationen.     Die  fette  (Säufer-)  Leber  war  blutarm, 
die  Gallenblase  strotzend.     Sehr  hyperämisch  war  die   Vena  cava;    die    Harnblase  nar 
strotzend  voll,  alle  übrigen  Bauchorgane  boten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Magen -Contenta  und  des  Blutes  wies  in  beideu 
Blausäure  nach. 

211.  FalL     Blausäurevergiftung  im  Magen  und  Leber  chemisch  nach- 
gewiesen. 

Es  ist  dies  der  Fall  des  jungen  Mannes,  dessen  Lage  beim  Auffinden  seiner  Leiche 
ich  oben  §.  44.  geschildert  habe.  Auf  dem  Tische  vor  ihm  lag  ein  Zettel,  worauf  er 
mit  zitternder  Hand  einem  Freunde  seine  wenigen  gelehrten  Bücher  legirt  hatte.  Die 
Obduction  des  am  16.  October  Gestorbenen  geschah  am  18.  und  die  Leiche  war  frisch. 
Der  Rigor  schon  anfangend  verschwindend.  Beim  Entkleiden  floss  Speiseflüssigkeit  aus 
Nase  und  Mund.  Galea  und  Schädel knochen  bleich,  die  Veucn  der  Pia  mater  massig 
gefüllt,  die  Gehirne  fest,  die  Adergeflechte  bleich,  die  Blutleitor  leer.  Das  zerschnittene 
Gehirn  entwickelte  einen  von  allen  Umstehenden  gleichmässig  wahrgenommenen  Geruch 
nach  bittern  Mandeln.  Die  Luftröhre  war  angefüllt  mit  Speiseflüssigkeit,  im  ganzeu 
Lumen  derselben,  sowie  im  Kehlkopf,  verstreute  submucose  Ecchymosen,  so  dass  die 
Trachea  ein  purpurgesprenkeltes  Ansehen  hatte.     Die  fest  verwachsenen  Lungen  waren 


^^ 
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blutarm,   massig  ödematüs,   das  Herz  schlaff  und  zusammengefallen.    In  jeder  H&lfte 

etwas  mehr  in  der  linken,  fand  sich  c.  ein  halber  Rsslöffel  voll  Blut.    Sehr  hyperämiscl 

dagegen  waren  die  Vena  jugul.  thoracica  und  die  A.  pulmon.     Das  Blut  war  hell  kirsch 

roth,  dünnflüssig,    mit  wenigen  Gerinnseln  in  der  Luuf^cnarterie,    deutlich  nach  bitten 

Mandeln   riechend.     Noch    weit   sturkern    derartipfen    Geruch    verbreitete    der   geöffnet 

Magen,   der  eine  Tasse  Milchkaffee  enthielt.     Die  Schleimhaut  war  entlang  der  ganzei 

kleinen  Curvatur  genau  ebenso  suffundirt,  wie  die  Luftröhre,  so  dass  diese  Stellen  von 

Durchscheinen  äusserlich  schwarzroth  aussahen.     Genau  dasselbe  fand  sich  an  2 — 3  Zol 

langen  Stacken  im  Dünndarm,    in  dienen  die  Schleimhaut  ohne  Unterbrechung  kirsch 

rotb,  die  Darmtheile  von  aussen  schwarzroth  aussahen.     Le)>er,  Milz  und  Nieren  hochs 

blutarm,  in  der  V.  cava  aber  ziemlich   viel   Blut.     Blase    halb    gefüllt.     Die    chemisch« 

Analyse  umfassend  I.  Magen  und  Mageninhalt  der  Leiche,  11.  Blut,  IIL  Leberstücke  un( 

IV.  Harn,    ist  auch  auf  das  quantitative  Verhältniss  ausgedehnt  worden,    und    vom  da 

maligen  Experten,  Um.  Prof.  Hoppe  ausgeführt     Aus  dieser  Untersuchung  ergab  sieb 

dass  im  Mageninhalte  der  Leiche  eine  nodi  bestimmbare  Quantität  von  Blausäure  nach 

gewiesen  wurde.     Da  nun  die  Quantität  des  Mageninhaltes    im  Ganzen    etwas  über  20i 

Grammen  betrug,    so  würde  dieselbe   na^h  den  obigen  Bestimmungen    noch   0,018    bi 

0,023  Grammen    wasserfreie  Blausäure    enthalten  haben.      Diese    Quantität    wasserfreie 

Blausäure  entspricht  aber  14  bis  18  Gran  der  ofticinellen  Blausäure;  die  im  Magen  gc 

fuodene  Blausäure  ist  also  in  so  ^^rosser  Menge  noch  vorhanden,    dass    sie  die  ärztlic 

erlaubte  höchste  Dosis  sehr  weit  übersteigt.     Da  nun  femer  die  Leber  gleichfalls  Blau 

^ure  enthielt,    und  überhaupt   die  Blausäure    leicht  und  schnell   in  das  Blut  übergeht 

^*o   er^giebt  sich  aus  den  obigen  Bestiinmungeii,    dass    in  den  Magen  des  Isaac  E 

eiQe  Quantität  Blausäure  gekommen  ist,    welche    hinreichend  gross  ist 

^'Kiexi  schnellen  Tod  zu  erklären. 


&1S.  Fall.     Blausäurevorgiftung  im  Blute  chemisch   nachgewiesen. 

Der  zweite  der  oben  erwähnten  Fälle,    in  welchen  kein  Gefäss  bei  der  Leiche  voi 

^^Tunden  wurde.     Es  war  die  eines  Chemikers,  der,  ein  kräftiger,  28 jähriger  Mann,  tod 

**^    seinem  Bette  vorgefunden  worden  war.     Da  nur  er  allein,  nach  den  Umständen  de 

''^iie»,   das  Gefäss  beseitigt  haben  konnte,    so  musste  er  folglich  das  Gift  noch  aussei 

^^l>    des  Bettes   genommen,    und    Zeit  gehabt  haben,    sich  noch    in  dasselbe   zu  leget 

^*©    Leiche  war,  im  Februar  bei  +  3°  R.,  noch  sehr  frisch,  und  (am  dritten  Tage  nac 

*iena    Tode)  starr.    Gesichtsausdruok  der  eines  mhig  Schlafenden,  Pupille  nicht  erweiter 

*^ie    2unge  hinter  den  Zähnen,  die  lla:ire  (natürlich  bei  der  frischen  Leiche!)  fest.  Nac 

A.l>iiahine  des  Schädeldachs  ergab   sich  sogleich  ein  schwacher  Mandelgerach.     Die  Dui 

'Wenig,  ebensowenig  die  Pia  mater  bluthaltig,  Gehim  fest,  Plexus  massig,  die  Sinus  di 

^e^en  ziemlich  stark   gefüllt.      Beide  Lungen    schiefergrau,    beide  hier  und  da  mit  Pi 

t.ecHialsugillationen  gesprenkelt,    gesund  und  nichts    weniger  als  liyperämisch.     Dagege 

waren  rechtes   Ilerzohr    und    Kammer    schwappend    mit    einem    hellkirschrothen,    gai 

wässrigflüssigen  Blut  ohne  Spur  von  Gerinnsel  gefüllt,  weniger  die  linke  Herzhälfte,  w< 

?«geo  A.  pulm.  und  Vena  cava  viel  Blut  enthielten.     Letztere  ergoss,  nach  Exenteriran 

der  Brusteingeweide,  das  wässrige  Blut    von  unten  in  solcher  Masse    in  die  Brusthohl 

*****  die  Pleurasäcke  nach  dem  ersten  Ausschöpfen    zu  einem  Viertel  wieder  davon  ai 

gefüllt  werden.    Das  Blut  hatte  einen  starken  Mandelgeruch.     Die  Speiseröhre,  wie  all 

**"**'  blassen  Membranen  und  Gewebe,   auch  das  Muskelfleisch    sahen    durch  Imbibitio 

■^^'  dem  hellen  Blute  hellkirschroth  aus.     Die  Luftröhre  war  mit  weissem  Gischt  erfül 

^^  ihre  Schleimhaut  stark  injicirt,  wieder  ein  Beweis  des  langsamen  Sterbens  (Athen 

^^p€i)  des  Vergifteten.    Der  Magen,   ganz  gefüllt  mit  Speiseresten,  zeigte  einen  pen« 
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tränten  Mandelgeruch.  Die  Schleimhaut  war  normal,  aber  am  Pylorus  eine  thalergroue, 
purpurrothe  Ecch3rmose  und  der  ganze  Magen  hatte  durch  Imbibition  eine  violette  Fär- 
bung. Die  Leber  war  recht  blutreich,  der  übrige  Befund  ganz  unerheblich.  Das  ßliil 
wurde  wie  im  vorigen  Falle  geprüft  und  Blausäure  darin  nachgewiesen. 

213«  Fall.    Blausäurevergiftung  im  Magen  chemisch  nachgewiesen. 

Es  war  dies  die  (fette,  grosse,  gesunde,  .53  Jahre  alte)  obenerwähnte  Frau,  die  am 
Schrank  im  Schlafzimmer  auf  dem  Fussboden  liegend  todt  gefunden  worden  war.  Beim 
Beginn  der  Obduction  der  frischen  Leiche,  60  Stunden  nach  dem  Tode  im  Februar  bei 
-\-  1°  R.,  ahnten  wir  noch  nicht  die  Todesursache,  am  wenigstens  eine  Blausäurever- 
giftimg, da  die  polizeiliche  Anzeige  „innere  Verblutung^  genannt  hatte.  Nur  noch  an 
den  Unterextremitäten  Leichenstarre.  Auf  der  Ruckenüäche  sehr  grosse,  ausgedehnte 
und  sehr  dunkle  Todtenüecke,  was  schon  einigermassen  gegen  Verblutung  sprach,  wenn 
gleich  nach  diesem  Tode  diese  Hypostasen  niemals  ganz  fehlen.  Gehimvenen  stark 
hypostatisch,  sonst  entschieden  Anämie  in  der  Kopfhöhle,  die  keinen  auffallenden  Ge- 
ruch ergab.  Dagegen  schien  uns  die  geöffnete  Brusthöhle  Maodelgeruch  zu  emaniren, 
der  jedoch  keineewegs  so  ausgesprochen  war,  dass  er  uns  auf  die  Diagnose  hätte  leiten 
können.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer,  blass.  Schon  die  geöffnete  Speiseröhre,  in  der 
einige  wenige  Speisereste,  überraschte  aber  durch  entschiedenen  Mandelgeruch.  Die 
Lungen  gesund,  sehr  blutarm,  massig  hypostatiscb.  Das  Herz  enthielt  in  jedem  Ven- 
trikel etwa  einen  Theelöffel  voll  halbgeronnenen  Blutes,  das,  dunkler  kirschroth,  dick- 
flüssig, ziemlich  reichlich,  nicht  übermässig,  in  den  grossen  Ge^sstämmen  angehäuft 
war.  Bei  Eröffnung  des  Magens  aber  bemerkten  sofort  alle  Umstehenden  einen  sehr 
starken  Bitter  mandelgeruch.  Der  Magen,  äusserlich  betrachtet  normal,  war  mit  dünn- 
flüssigen Speiseresten  halb  gefüllt.  Die  Schleimbaut  war  genau  wie  im  vorstehenden 
Falle  imbibirt  und  geförbt,  und  am  Fundus  fanden  sich  einzelne,  inselartig-verstreute 
kleine  SufFusionen.  Die  Leber  (wie  so  häufig  bei  Weibern,  selbst  der  niedrigsten  Stände!) 
vom  Scbnürleib  stark  eingeschnürt  und  gefurcht,  war  massig  blutgefällt,  die  Gallenblase 
leer.  Die  leeren  Därme  hatten  dieselbe  Färbung  wie  der  Magen;  Nieren  und  Milz  wie 
gewöhnlich.  Die  V.  cava  aber  sehr  gefällt  mit  dem  geschilderten  Blut.  Die  chemische 
Analyse  des  Mageninhaltes  (durch  Prof.  Dr.  Hoppe)  ergab  Blausäure,  die  aber  in 
Leber  und  Blut  nicht  gefunden  wurde.  Das  untersuchte  Fläschchen  enthielt  Bitter- 
mandelöl, welches  schon  alt  zu  sein  schien,  da  der  Kork  vom  Oel  sehr  durchtränkt  war, 
und  die  Flüssigkeit  viel  schon  gebildete  Benzoesäure  enthielt.  Die  Flasche  fasste 
66  Cubikcentimeter,  und  16,5  Cubikcentimeter  wurden  noch  darin  gefunden,  so  dass  etwa 
50  Gramm  fehlten;  es  war  aber  nicht  zu  ermitteln,  wie  viel  Oel  vor  der  Vergiftung  in 
dem  Fläschchen  enthalten,  und  wie  viel  folglich  genommen  worden  war.  Ob  der  Um- 
stand, dass  das  Oel  schon  etwas  alt  gewesen,  einen  Einiluss  auf  die  von  dem  gewöhn- 
lichen etwas  abweichenden  Sectionsbefunde  gehabt  haben  möge,  will  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen. 

214.  Fall.    Blausäurevergiftung. 

Ein  24jähriger  junger  Mann  hatte  sich  in  einem  Caffeehause  eine  Tasse  Kaffe  ge- 
fordert. Man  hatte  ihn  darin  rühren  sehen.  Nachdem  er  eine  halbe  Tasse  getrunken, 
fiel  er  zusammen,  bekam  Krämpfe  und  starb  sofort.  Wir  vermutheten  hiemach  von 
vom  herein  Blausäurevergiftung.  Wieder  war  die  Leiche,  obgleich  drei  Tage  nach  dem 
Tode,  aber  am  21.  Januar  bei  —  8°  R.,  noch  sehr  frisch.  Das  Gehirn  war  gerachlos,  im 
Kopfe  nur  die  gewöhnliche  Blutmenge.  Aber  schon  aus  der  Brusthöhle  stieg  ein  sehr 
entschiedener  Mandelgemch  auf.     Lungen  dunkelschieforblau,  mit   ziemlich  zahlreichen. 
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sutwierösen  Blutaustrettmgen  bedeckt,  namentlich  die  rechte,  stark  ausgedehnte  Lunge. 
Beide  waren  deutlich  hyperämisch,  wenig  ödematös.  Üas  rechte  Herz  ganz  schwappend 
mit  helikirschrothem,  ganz  wa^scrflüssigem  Blute  angefüllt,  in  dem,  wie  in  der  ganzen 
Leiohe,  nicht  ein  Coagulum  gefunden  -wurde.  Das  linke  Herz  enthielt  wenig,  die  Lun- 
genarterie viel  Blut.  Die  Luftrohre  war  wieder  nicht  injicirt,  aber  hellroth  imhibirt,  wie 
«nh  die  Oesophagus-Schleimhaut  rothlich  anzusehen  war.  Die  Blutkörperchen  waren, 
kW  in  allen  von  mir  untersuchten  derartigen  Fällen,  ganz  im  verändert.  Leber,  Milz, 
Nieren  wenig  bluthaltig.  Der  Magen,  halb  mit  Speisebrei  gefüllt,  roch  sehr  intensiv 
nach  bittem  Mandeln.  Die  Schleimhaut  im  ganzen  Fundus  war  purpurroth  von  lauter 
kleinen  hämorrhagischen  Ergüssen.  Die  Vena  cava  erschien  wurstartig  ausgestopft  mit 
dem  geschilderten  Blut.  Die  chemische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt,  da  der 
Tbatbestand  einer  Blausäurevergiftung  nach  einem  so  schlagenden  Befunde  keinem  Zweifel 
unterlag. 

215.  Fall.     Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Die  20jährige  Braul    eines   Photographen   hatte    im  Mai   absichtlich    in  dessen 
Atelier  von  einer  Gyankaliumlösung   getrimken  und    war   sofort   gestorben.     Obduction 
4  Tage  nach  dem  Tode  bei  +    10°  R.     Der  Unterleib  war  schon  ganz  verwesungsgrün, 
Leichenstarre  noch  an  den  Unterextremitäten  vorhanden  imd  die  Genitalien  menstniirend. 
Pupiüen  nicht  erweitert.     Die  Kopf  höhle  ergab  sogleich  den  Mandelgeruch;  Gehimvenen 
nur  sehr  massig  gefüllt,    Sinus  fast  leer,    die  Gehirne   noch   fest   und  normal.     Lungen 
anämisch,  wenig  ödematös,  linke  Lunge  stark  verlöthet  mit  den  Rippen  und  splenisirt. 
^y^s  rechte  Herz  enthielt  viel  kirschrothes,  flüssiges  Blut,  ohne  strotzend  gefüllt  zu  sein, 
ebenso  wie  die  A.  pulm.    Das  linke  Herz  fasste  nur  wenig  Blut.     Auch  die  Brusthöhle 
«manirte  deutlichen  Mandelgerucb.     Luftröhre  etwas  regurgitirte  Speiseflüssigkeit  enthal- 
^^nd,  war  in  diesem  Falle  nicht   injicirt,   noch    auffallend   imbibirt.      Der   Magen    aber 
zeigte  wieder  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche,  einzelne,  inselartig  verstreute,  purpurrothe 
^bmucose  Sufifusionen.    Er  war  leer  und   roch   stark  nach  Mandeln.    Von  den  Bauch- 
organen zeichneten  sich  nur  die  Nieren  durch  etwas  stärkeren  Blutgehalt  aus,  selbst  die 
V .  Cava  war  nur  massig  gefüllt.     Die  Darmschleimhaut  ergab  nichts  Abnormes.  —  Die 
chemische  Aj[uüyse  konnte  diesmal  Blausäure  in  der  Leiche  nicht  nachweisen. 

216.  Fall.    Vergiftung  durch  Cyankalium. 

Der  41jährige  Gürtlermeister  W.,  der  schon  oft  Selbstmordsgedanken  ausge- 
sprochen hatte,  wurde  am  17.  Februar  Vormittags  von  seiner  Frau  auf  dem  Fussboden 
w  Zimmers  todt  liegend  gefunden.  Neben  ihm  lag  ein  etwas  unverständlicher  Zettel, 
eme  zerbrochene  Tasse  und  ein  Stück  Salz,  das  sich  bei  meiner  Prüfung  sofort  als 
Cywiialium  erwies.  Am  19.  geschah  die  gerichtliche  Obduction  der  noch  (bei  0°  R.) 
^^^  Aschen  Leiche.  Ruhiger  Gesichtsausdruck,  Pupillen  nicht  erweitert,  Zunge  hinter 
"®  Zälmen.  Vom  Kopfe  bemerke  ich  hier  nur  eine  sichtliche  Anämie  der  ganzen  Höhle 
^  einen  sehr  schwachen  Mandelgeruch,  der  aber  beim  Oeffnen  der  Brust  sogleich  deut- 
sch Wahrnehmbar  war.  Luftröhre  leer  und  bleich,  und  auch  bei  Druck  auf  die  Lungen 
^^  Schaum  hinanfzudrücken.  Lungen  zusammengefallen,  blutarm,  selbst  die  Hypo- 
*^  iinr  schwach  ausgesprochen.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  ganz  schwappend 
*^®*allt  mit  einem  weichselkirschrothen,  ausserordentlich  flüssigen  Blut,  das  ebenso 
weh  (ii^  Lungenarterien  ausfüllte.  Auch  die  Bauchhöhle  zeigte  starken  Mandelgeruch, 
^^'  besonders  aber  wieder  der  geöffnete  Magen.  Er  enthielt  4 — 6  Cnzen  einer  blutigen 
"^ssigkeit.  Von  der  Cardia  ab  erstreckte  sich  über  die  Hälfte  der  hinteren  Wand 
"^b  eine  blutrothe  Verfärbung  der  Häute,  in  welcher  in  Handtellergrösse  die  Schleim 
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bautfalten  hoch  erhoben  lagen.  Zwischen  diesen  Falten  sahen  wir  strangartig  Terlau^f  «£(/ 
und  sieb  dendritisch  verästelnd,  hämorrhagische  Erosionen,  wodurch  diese  ganze  P«i,  rtie 
eine  purpurrothe  Färbung  zeigte.  Unter  der  Lupe  sahen  diese  blutigen  Stränge  wuala»tig 
erhoben  aus.  Die  Blutkörperchen  waren  auch  in  diesem  Falle  unverändert.  Der  Ds^rm 
zeigte  nichts  Abnormes.  Ueberhaupt  war  im  Unterleibe  nur  noch  eine  etwas  starke  Aj^- 
fullung  der  V.  cava  und  der  Netzvenen  bemerkenswerth. 

217.  Fall.     Vergiftung  durch  Cyankalium.    Das  Gift  im  Magen  und 

Blut  chemisch  nachgewiesen. 

Ein  30  jähriger  Mann  hatte  die  ganze  Nacht  in  einem  öffentlichen  Vergnügungslooal 
verbracht,  und  war  dann  früh  um  G  Uhr  zu  einem  öffentlichen  Mädchen  gegangen,  txm 
sich  in  ihr  Bett  zu  legen  und  vor  ihren  Augen  sich  zu  vergiften!!  Er  nahm  ans  ein^iQ 
Fläschchen  den  ganzen  Inhalt  röchelte,  wie  dati  Mädchen  aussagte,  „noch  5— 10  Minot' 
und  war  dann  todt."  Obduction  nach  4  Tagen  im  März  bei  +  5  bis  8°  R.  Leiche 
frisch,  nur  am  Unterbauch  grünlich.  In  der  Harnröhre  unzählige  Saamenfaden !  Pupill« 
nicht  erweitert.  Beim  Oeffnen  des  Kopfes  allseitig  wahrgenommener  Geruch  nach  bitt^^ 
Mandeln.  Auch  hier  waren  Gehirn,  Meningen  und  Sinus  anämisch,  auch  hier  die  Lung" 
zusammengefallen  und  blutleer.  Luft-  und  Speiseröhre  ganz  normal.  Das  linke  Se^n 
enthielt  drei  Theelöffel,  das  rechte  einige  Esslöffel  eines  purpurrothen ,  sehr  flüssis'^en 
Blutes,  von  dem  sehr  viel  in  der  A.  pulm.  und  später  in  der  unteren  Hohlvene  ^^^ 
funden  wurde.  Der  Geruch  war  in  der  Brusthöhle  weit  weniger  ausgesprochen  als  'Sm 
Kopfe,  und  im  Magen  war  er  durch  cadaverösen  Geruch  schon  verdeckt  Der  Ma^^^Q 
enthielt  Speisereste  und  rothen  Wein.  (Er  hatte  sich  vor  der  Vergiftung  bei  der  Pia ^s- 11» 
publica  noch  erbrochen,  was  dieser  nach  Rothwein  roch.)  Die  ganze  hintere  Ma^^Eisn- 
wandschleimhaut  war  purpurroth  geförbt,  und  mit  der  Lupe  sah  man  zahllose  feine  !Sq- 
jectionen.    Harnblase   strotzend   voll,    Leber,    Milz   und  Nieren    ziemlich   blutann.  ^ 

Magen,   Leber,    Herz   und  Blut  wurden  (nur  noch!)  geringe  Spuren  von  Blausänre    wm  ^' 
gefunden,   und   zwar  im  Magen  geringere  als  im  Blut    Die  wenigen  Tropfen  ubrig^       Jt^ 
bliebener   Inhalt   des  Fläschchens   wurden   gleichfalls   (vom  Prof.  Dr.  Sonnensch^   ^^n) 
analysirt    Beim  Oeffnen  desselben  entwickelte  sich  ein  Geruch  nach  Blausäure,  gem^  ^^^^ 
mit  dem  einer  aromatischen  Substanz.  Die  wenigen  Tropfen  reagirten  sauer,  sie  wqm'^^ — -^® 
mit  Wasser   verdünnt,    ein  Theil  auf  die  gewöhnliche  Weise  auf  Blausäwe  untersi»<^==^^^ 
der   andere  Theil   auf  einem  Platinschälchen   abgedampft.     Es  blieb  hierbei  ein  so      ^^k^ 
ringfügiger  Rückstand,   dass   derselbe  nicht  weiter  untersucht  werden  konnte.    Der    -^^^^^ 
der  Destillation  (mit  absolutem  Alcohol)  bleibende   Rückstand    wurde  getrocknet  nnc^  ^ 

einem  Chamottetiegel    vollständig    verkohlt.    Die  Kohle    mit  Salzsäure   ausgezogen    '— -^^=^^ 


beim  Abdampfen  einen  Salzrückstand,  der  eme  Menge  Kali  enthielt,  die  5,33 
t'yankalium  entsprechend  würde.  Es  war  sonach  möglich,  dass  eine  angesäuerte  A- 
lösung  von  Cyankalium  (Bronzeurflüssigkeit?)  angew^andt  worden  war,  aber  das 
konnte  auch  einen  anderen  Ursprung  haben.  Ob  ursprünglich  blausäurehaltiges  Bitt^ 
luandelöl  in  dem  Fläschchen  enthalten  gewesen,  Hess  sich  bei  der  sehr  geringen  übi*^ 
gebliebenen  Menge  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

118.  Fall.     Vergiftung  durch  Cyankalium.     Ertrinknngstod. 

Ein  35jähriger  Kaufmann  wurde  in  einer  Badewanne,  die  Respirationsorgane  unte 
Wasser,   todt   aufgefunden.    Der   hinzugerufene    Arzt    erklärte    (wie  gewöhnlich !),  das« 
der  Tod  durch  „Schlagfluss**  erfolgt  sei.  Bei  der  Obduction  fand  ich  den  Ertrinkungstod 
durch  Beschaffenheit  der  Lungen,  die  Blutvertheilung  und  etwa  ein  Viertel  Quart  Wasser 
im  Magen   deutlich  ausgesprochen.    Der  Mageninhalt   roch    aber   nach  Anis    und   nadi 
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bitteren  Mandeln.  Die  Schleimhim  des  llaeens  wir  nnr  wenig  injidit«  und  sonst  nicht 
verändert,  aber  die  Schleimkant  de<  Zw^ilffingerdarmes  war  geschwollen,  äusserst  stark 
injicirt  und  blutig  suffondin.  auf  ihr  haftete  ein  zäher  Soh  oim.  Sie  hatte  die  Beschaf- 
fenheit, wie  sonst  die  Magen^^'hleimhanL  Das  Pancreas  äusserst  stark  geröihot.  In 
«iiesem  wie  in  Tielen  anderen  FäUen.  die  Preyer'sche  Probe  positiv.  Die  chemische 
Intersuchung  ergab  in  den  Contentis  Ani^'!'»!  und  Cyankalium. 

219.  PmIL    Cyankalium-Vergiftung. 

Mit  Uebergehung   einer   nicht   unbedeutenden  Anzahl    anderer  uns  TOrgekommener 

fäJle,   die   aber  zur   weiteren  Kenntniss  dieser  Vergiftungsart  nichts  Neues  beibringen, 

imd    von   denen   ich    nur  herrorbebe,   dass    wir   einmal    die  Todtenflecke    bei  der  erst 

melirere  Tage   nach   dem  Tode   zur  Obduction    gekommenen  Leiche  dunkel  violett,  nur 

Hi^    Jüngeren  hellroth  Luiden,  da>s  ein  anderes  Mal  bereits  zwei  Stunden  nachdem 

Tod«  Leichenstaite   weit   verbreitet   ausgesprochen   war,    will  ich  noch  eines  Falles  er- 

wäftuien,  welcher  der  Nebenumstände  wegen  ein  forensisches  Interesse  bietet. 

Es  war  ein  Mann  in  das  Polizeigewahrsam  eingeliefert  worden  und  nach  kurzer  Zeit 

uxaft<^r  Krämpfen  verstorben.    Es  wurden  die  Beamten  der  Fahrlässigkeit  beschuldigt  und 

n&'EKm entlich  der  Verdacht  rege,  dass  eine  Vergiftung  durch  Eohlenoxyd  bestanden  habe. 

ßex      der  Besichtigung  der  Leiche,    welche   auffallend   helle  Todtenflecke  zeigte,    unter- 

suobte  ich   gleichzeitig  das  Blut   mittelst   des  Spectroscops,   &nd    dasselbe   aber  nicht 

^oblcnoxydhaltig  und  berichtete  demgemäss,   dass  durch  die  Besichtigung  mir  der  Ver- 

<lau:l:at  auf  Blausäurse-  resp.  Cyankalium -Vergiftung  entstanden  sei,  worauf  die  Obduction 

^^xi^eordnet  wurde.    Diese  fiel  im  Ganzen  ziemlich  negativ  aus.    An  positiven  Befunden 

^*"^älme   ich,   dass   der  Magen  Speisebrei   enthielt,  dem  kein  specifischer  Mandolgeruch 

^^>^ewonnen   werden   konnte.    Die  Schleimhaut  stark  gefaltet,   geschwellt,  fest  haftender 

Schleim;   im  Fundus   stark   ecchymosirt.     Im   Uebrigen   Stauungshyper&micn    in 

und  Nieren,  während  die  Lungen  ziemlich  trocken  und  blutarm  waren.    Die  Luft- 

roli^r^  war  auch  hier  wieder  in  der  Gegend  der  Bifurcation  stark  geröthet,    während  sie 

^^^^»"lialb  derselben  blass  erschien.  —  Die  chemische  Untersuchung  der  Contenta  ergab 

^«fcnkalium. 

$.  46.    TergiftMg  dirch  tpiiB   iid  tdie  lestaidthelle  »d  Prtpirate 

(aich  I«kakipfe). 

Die  Wirkung   kleiner  Dosen    ist   vom  Krankenbette  bekannt.     In 
^^x-giftender  Dose   erzengt   Opinm   zunächst   üebeikeit,  Brechreiz   und 
^X'kliches  Erbrechen,  ohne  dass  dasselbe  leicht  stürmisch  würde;  Pu- 
pülenerweiterung  (die  aber  nicht  constant  ist,  auch  Verengerung  ist  ho- 
^^chtet  worden);  ünempfindlichkeit  der  Iris  gegen  Lichtreiz;  zuwiMlon 
^^^iöses  und  aufgetriebenes  Gesicht,  wie  namentlich  bei  kleinen  Kindorn, 
^ö   durch  Abkochung  von  Mohnköpfen  vergiftet  wurden  (um  sio  /n  ho- 
'^diigen),  zuweilen  grade  umgekehrt   ein   bleiches,    zusunnnonm^fnllnoH 
deicht,  kalten  Schweiss,  Schlafsucht  bis  zu  wirklichem  Sopor,  harton, 
schnellen  Puls,  spastische  Zufalle  bis  zu  allgemeinen  Convulsionon ;  lang- 
same, schnarchende  Respiration,  Schaumbildung  vor  dem  Munde,  gäiiz- 
üches  Sinken  der  Empfindungsßlhigkeit ,  so  dass   selbst  heftige  Reize 
Dicht  empfanden  werden,    Stuhlverstopftmg  und  ürinverhaltung  (nach 
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Morphiumacetat,  angeblieh  constaiit  [?J,  Jm^keu  in  der  Haut 
petecbienähnlichen  Aust<chlag);  T<k1  unter  diesen  £rseheiiiaiig 
mehreren  Fällen  untJi  ßeraig^ionen  ma^thend  beobachtet  voii 
gelbst  unter  den  drohendsten  Erscheinungen  mt  nicht  selten  q 
energisches  Heilverfabren  der  Tod  abgewehrt  worden.  UM 
wohl  kein  Gift,  nach  welchem  die  Krankheitssjraptome  so  voi 
lieh  modifieirt  beobachtet  worden  wären,  als  nach  Opiatgiften 
je  nachdem  die  Vergiftung  mehr  oder  weniger  acut  verlief,  i 
ger  als  d'e  meisten  andern  Gifte  in  ein  bestimmtes  semiotisch 
bringen  lassen. 

Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Section.  lu  frischen  FäUei 
grossen  Opinmdosen,  z.  B.  den  orfteinellen  Tincturen,  ergab  ^ 
deutlichen  Opiumgeruch.  Dieser  und  die  chemische,  Opiu 
stittigende  Analyse  würden  beweisend  sein,  während  andere 
Leichenbefunde:  ecchymotische  Flecke  in  der  Magenschlcimh« 
ämie  in  den  Magen-  und  grossen  Bauchvenen,  in  Lnngeu 
und  vorzngsweiae  bedeutende  Hyperämie  in  der  SchädeihfthJ 
bemerkbare  Flüssigkeit  des  dunkel  gefärbten  Blutes  zu 
nach  andern  Giften,  ja  nach  ganz  andern  Todesarteu  vorko] 
diagnostisch  von  erheblichem  Werth  zu  sein.  Dies  gilt  in 
Maasse  von  Vergiftungen  durch  Morphium  oder  seine  Salze,  i 
wohl  Himhyperäjnien  nnd  Congestion  in  den  Lungen  be 
den,  die  aber,  da  sie  nicht  örtlich  irritirende  Wirkungen  hl 
einmal  in  der  Magenscbleimhant  nnd  den  Därmen  sichtllfil 
hinterlassen.*) 

Die  Ilaare  bei  Leichen  Vergifteter,  namentlich  nach 
Vergiftungen,  sollen  sehr  leicht  ausgehen,  und  man  hat  allgi 
Zeichen  als  mitbeweisendes  zur  Feststellung  des  Tbatbestaudi 
hafter  Vergiftungen  angeführt.  Nun  ist  es  zwar  thatsächlich 
tig,  dase  zumal  nach  nareottschen,  mehr  als  nai'h  andern  Voi 
die  Haare  an  der  Leiche  so  leicht  ausgehn,  dass  bei  dem  lo( 
hinein  man  gleich  eineu  Büschel  in  den  Fingern  behält. 
aber  ist  es,  dies  als  ein  diagnostisches  Sectionsresultat  für  V< 
zu  erklären,  da  es  nichts  Andres  ist,  als  Resultat  der  Fl 
nur  nach  Vergiftungen,  vorzugsweise  nach  narcotiscben , 
rilins  sehr  rasch  eintritt.  Man  kann  sich  bei  jeder  in  vorgfl 
Verwesung  begriffenen  Leiche  von  der  Richtigkeit  dieser  B 
überzeugen. 

•)  Auffallend  war  in  einem  Falle  von  Vergiftung  einer  SSjibrigen  Fn 
Unie  Opiumtiiictur  das  dunkle,  „llieeriirtii^  geronnene'  Ulnt  in  den 
neu,  nllec  vier  Herzhöhlen  iinl  der  Anrtn.    Mii=chlis  in  -ler   Präger  Viel 
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Noch  auf  einen  wichtigen  Umstand,  betreffend  die  Opium  Vergif- 
tungen, habe  ich  aufmerksam  zu  machen.  Die  chemischen  Bestand- 
theile  dieses  Giftes  sind  nämlich  im  Allgemeinen  die  unsrer  Nahrungs- 
mittel ;  daher  ist  es  zu  erklären ,  dass  zuweilen  Opiat  -  Präparate  auch 
in  grossem  Dosen  ganz  in  die  Verdauung  übergehen,  und  deshalb  in 
der  Leiche  auf  chemischem  Wege  nicht  mehr  aufgefunden  werden  kön- 
nen, ein  ünjstand,  der  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  von  Opium- 
Vergiftungen  noch  erhöhen  kann. 

Ausdrücklich   muss  hier  noch  daran  erinnert  werden,  was  freilich 
jedem  erfahrenen  Arzte  vom  Krankenbette  her  bekannt  ist,   dass  Kin- 
der,  zumal  kleine  (Säuglinge),  eine  ungemein  grosse   Empfindlichkeit 
gegen   das  Opium    besitzen.     Gerichtliche  Fälle   von   Anschuldigungen 
gegen  Aerzte  auf  Vergiftung  kleiner  Kinder  durch  Arzneien  mit  imver- 
hältnissmässig    grossen  Dosen    von  Opiumpräparaten,    so  wie  von  An- 
schuldigungen  gegen  Pflegefrauen  von  Vergiftung  der  Pfleglinge  durch 
das  berüchtigte    Beruhigungsmittel   von  Mohnkopfabkochungen  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten,    und  Taylor  behauptet,    dass   drei  Viertel 
aBer  Todesfidle  durch  Opium  (in   England,  wo  diese  Vergiftung  durch 
Opium  die  häufigste  unter  allen  ist)  Kinder  unter  fünf  Jahren  betrafen. 
Die  geringsten  Dosen  von  ^,  -J^,  ^\  Gran  Opium,  theils  in  Pulvern,  im 
X3o  w  e  r  's  Pulver  u.  dgl.  gemischt,  theils  in  Mixturen,  die  einige  Tropfen 
Xandanum  enthielten,  haben  den  Tod  kleiner  Kinder  bewirkt.*)    Leider! 
war  in  fast  allen  solchen  uns  vorgekonmienen  Fällen  der  Thatbestand 
mcht  mit  Sicherheit  festzustellen,  theils  weil  die  Obductionen  bei  der 
geringfügigen  Dosis   keinen    sichern  Halt  gaben ,   theils  weil  noch  viel 
weniger   die   chemische  Analyse  jemals  im  Stande  ist,    solche  Minima 
in    dem  Leicheninhalt  zu  ermitteln.    Anders  solche  Fälle,  die  uns  eben- 
falls vorgekommen,  wo  durch  ein  unglückliches  Versehen  des  Apothe- 
kers, Morphium  statt  Chin.  hydrochloratum,  oder  Calomel  dispensirt  wor- 
den  war.    Hier  ist  der  Thatbestand  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  fest- 
zustellen. 

§.  47.     Casiistik. 

220.  Fall.    Vergiftung  mit  Morphium. 

Das  7 wöchentliche  Kind  hatte  —  ob  aus  Versehen  oder  absichtlich?  —  ein  für 
^  nnebeliche  Mutter  verschriebenes  MorphiumpuJver  (4;  Gran)  erhalten,  lieber  die 
^'^'^heitserscheinungen  ist  nichts  bekannt  geworden,  als  dass  nach  12  Stunden  unter 
uefem  Schlaf  der  Tod  eingetreten  ist.  Bei  der  Obduction  fanden  wir  die  Kopfbohle  be- 
^^^  geöffnet,  so  dass  über  den  Befund  im  Gehirn  nichts  mehr  zu  sagen  ist.  Im  Ueb- 
^en  ^den  wir  ein  abgemagertes,  schlecht  genährtes  Band,  Haut  blass,  an  der  Innen- 


^  Mehrere  dergleichen  Fälle  gesammelt  bei  A.  S.  Taylor,  Medical  jurisprudence, 
^"  ^dit.   London,  1805.    S   286.   Derselbe  Autor  handelt  von  chronischer  Opiumver- 
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Seite  des  Oberschenkels  wunde  Stellen.  Die  weichen  Bedeckungen  fettarm,  Muskulatur 
auffallend  blass.  Netz  und  Gekröse  gesund,  Gekösdrüsen  massig  geschwellt.  Der  Hagen, 
äusserlich  blass,  enthält  circa  2  Theclöffel  einer  gelblichen  dünnbreiigen  Flüssigkeit,  die 
Magenwand  bedeckt  mit  einem  zähen  festhaftenden  Schleim.  Die  Farbe  völlig  blaüs. 
Verletzungen  der  Magenschleimhaut  nicht  vorhanden,  die  Magenwände  im  Ganzen  jedoch 
sehr  erweicht.  Im  Dünndarm  Schleim,  im  Dickdarm  festere  Kothmassen.  Milz  gross, 
blauroth  geförbt,  sehr  derb,  ihr  Bau  normal.  Leber  blassbraunroth,  von  sehr  massigem 
Blutgehalt,  normal  gebaut.  In  der  Gallenblase  etwas  gelbe  Galle.  Nieren  blass,  blutleer. 
Harnblase  strotzend  gefüllt  mit  blassgelbem  Urin.  Die  inneren  Genitalien  gesund.  In 
der  Hohlvene  dunkelflüssiges  Blut.  —  Herz  normal  gebaut,  hat  blasse  Kranzgefasse,  nur 
in  der  rechten  Kammer  etwas  dunkles  flüssiges  Blut;  Kehlkopf  und  Luftröhre  enthal- 
ten etwas  weisslichen  Sciiaum,  Schleimhaut  derselben  "blass.  Die  linke  Lunge  vom  blass 
nur  nach  hinten  blutreicher,  überall  ödematös  und  lufthaltig;  die  Bronchien  enthalten 
weissen  Schaum.    Die  rechte  Lunge  ebenso  beschaffen.    Speiseröhre  leer  und  blass. 

Die  nur  unvollständige  Obduction  hatte  die  Todesursache  nicht  ergeben.  Es  wunle 
aber  hierdurch  der  Verdacht  einer  Morphiumvergiftung  gewissermaassen  unterstützt.  Ein 
genaueres  Grutachten  über  die  Todesursache  konnte  erst  nach  Anstellung  der  chemischen 
Analyse  erstattet  werden,  die  Folgendes  ergab: 

Es  wurden  Magen,  Dünndarm,  Speiseröhre  nebst  Inhalt  zerkleinert,  mit  concentrirter 
Essigsäure  Übergossen  und  mehrere  Male  mit  Alkohol  ausgezogen.  Die  vereinigten  Aus- 
züge wurden  vorsichtig  abgedampft,  der  bleibende  Rückstand  nach  dem  Erkalten  mit 
kaltem  Wasser  angerührt  und  die  erhaltene  Lösung  abgegossen  und  der  Rückstand 
mehrfach  mit  Wasser  ausgewaschen.  Die  ültrirte  Lösung  wurde  mit  Ammoniak  etwas 
im  üeberschuss  versetzt,  und  an  einem  massig  erwärmten  Orte  bis  zum  Verjagen  des 
überschüssigen  Ammoniaks  mehrere  Tage  stehen  gelassen. 

Hierbei  hatte  sich  ein  geringer  Niederschlag  ausgeschieden,  der  auf  einem  Filtnim 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen  wurde. 

Derselbe  wurde  mit  dem  Filter  in  Alkohol  erwärmt,  wodurch  er  sich  löste.  Diese 
Lösung,  vorsichtig  über  Schwefelsäure  im  luftverdünnten  Räume  verdunsten  gelasi^en, 
hinterliess  mikroskopisch  erkennbare  Krystalle,  welche  die  Formen  des  Morphiums  zeig- 
ten.   Einzelne  Theile  derselben  gaben  folgende  Reactionen: 

Mit  Phosphormolybdänsäure  entstand  ein  gelber  Niederschlag. 

Auf  einer  Porzellanplatte  mit  verdünnter  Eisenchlorid-Lösung  betupft,  entstand  eine 
bleibende  grünlich  blaue  Färbung. 

Mit  Salpetersäure  betupft,  zeigte  sich  eine  vorübergehend  rothc  Färbung. 

Durch  vorstehende  Versuche  wurde  die  Gegenwart  des  Morphiums  in  den  oben  er- 
wähnten Leichentheilen  aufs  Unzweifelhafteste  dargethan. 

12L  Pall.    Vergiftung  durch  Morphium. 

Einem  Kinde,  welches  wiederholt  nach  Angabe  des  Vaters  an  Krämpfen  gelitten, 
wird,  da  es  erkrankte,  vom  Arzte  '  Ciran  Galomel  verschrieben.  Am  Sonnabend  nimmt 
das  Kind  dies  Pulver,  bekommt  Krämpfe,  stirbt  am  Montag  früh  im  Sopor.  Der  Arzt 
findet  das  Pulver  bitter,  und  vermuthet  Verwechselung  mit  Morphium.  Erbrochen  hat 
das  Kind  nicht. 

giftung,  herv'orgenifen  durch  die  Opiophagie.  Wir  lassen  dies  Thema  fallen,  welches 
füglich  in  die  Hygieine  gehört  und  den  Gerichtsarzt  allenfalls  nur  bei  Superarbitrien 
für  Versichemngsgesells'haften  beschäftiireu  wird.  Uns  ist  ein  solcher  Fall  bishe-  ni«'ht 
vorgekommen. 
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IHe  Obduction  ergab  Fol^rendes:  7  Monate  alter  Knabe,  massig  genährt  Hantfarbe 
blass,  Zunge  nicht  geschwollen,  schleimig  belegt.  Pupillen  nicht  erweitert  Knochenkem 
1  Zoll.  Magen  aussen  granlich,  enthält  einen  bräunlichen,  flockigen  Schleim ;  Wände  leicht 
lerreisslich,  Schleimhaut  blassgrün,  Epithel  leicht  abstreifbar.  Duodenalschleimhaut  leicht 
foröthet  Galliger  Schleim.  Dünndarm  blass,  aufgetrieben,  enthält  dünnbreiige  hellgelbe 
Massen.  Schleimhaut  nirgend  geröthet.  Drüsen  gesund.  Dickdarm,  aussen  und  innen  blass, 
enthalt  breiig  gallig  geförbte  Kothmassen.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Drüsen  nicht 
geschwellt  Leber  blass,  platt,  schmierig,  gelbgrau,  ohne  Läppchenzeichnung,  blutarm. 
Nieren  blass,  gesund.  Milz  gewöhnlich.  Harnblase  leer.  Cava  massig  viel  dunkel- 
flüssiges  Blut  Grosse  Ge^se  massig  viel  dunkles  Blut.  Herz  normal,  in  beiden 
Kammern  wenig,  in  den  Gefässen  etwas  mehr  dunkelflüssiges  Blut  Lungen  gesund, 
wenig  blutreich,  enthalten  beim  Durchschnitt  schaumige  Flüssigkeit.  Bronchien  etwas 
Schaum.  Schleimhaut  nicht  geröthet.  Trachea  viel  Schaum;  untere  Hälfte  stark  inji- 
cirt.  Langen  leer,  Schleimhaut  blass.  Speiseröhre  weisser  Schleim,  Schleimhaut  gesund. 
Schideldecke  blutreich,  Fontanelle  ^  Zoll.  Dura  anhaftend,  Gefasse  leer.  Pia  grosse 
und  kleine  Gefasse  (für  dies  blutleere  Kind)  ziemlich  reichlich  injicirt,  durchsichtig, 
anter  ihr  erbeblich  viel  klare,  wässrige  Flüssigkeit.  Gyn  nicht  verflacht  Rinden- 
schicbt  ziemlich  weich,  sonst  die  Substanz  fest  Seitenhöhlen  leer.  Plexus  blass. 
Knoten  etc.  normal.  Tuberkel  nicht  vorhanden.  Sinus  enthalten  wenig  flüssiges  Blut. 
I>un  am  Grunde  normal. 

Hiemach  starb  das  Kind  au  Hirohautödem.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  im 
Magen  nebst  Inhalt,  in  den  Dünndärmen  etc.  Spuren  von  Morphium.  In  der  Leber, 
^Üz  etc.  war  das  Gift  nicht  nachzuweisen.  In  einem  der  Pulver  wurde  ausser  Zucker 
0,477  Gran  Morphium  gefunden. 

111.  nnd  113.  Fall.    Vergiftung  durch  einen  Mohnkopf. 

Sieben  Wochen  alte  weibliche  Zwillingskinder  hatten  am  2.  Februar  Abends  jedes 

eine    l»lbe  Tasse  von  einem  Mohnkopfabsud  getruiLken,    bereitet   aus    einem    einzigen 

Mohnkopf  ohne  Saamen,    der   10  Minuten  lang  zu  einer  Tasse  eingekocht  war.     Nach 

-    Stninden  fingen  sie  heftig  an  zu  schreien,   bekamen  Nachts  Krämpfe  und  starben  am 

folgr^^^l^Q  Mittag.     Ein  Weiteres  haben  wir  über  die  Krankheit  nicht  erfahren,  aber  eine 

BlTitegelstichnarbe  an  der  Stirn  jeder  Leiche  gefunden.     Beide  Obductionen  (bei  0®R.) 

^^aren  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  vollkommen  gleich.    Die  Leichen  waren  recht 

^isch,    niu"    der    Unterleib    schon    grünlich,    die  Haare  fest     Pupillen  nicht  erweitert, 

Zunge  auf  den  Kiefern  gelagert,    am  After  gelber  Koth.     Magen  äusserlich  imd  inner- 

"<^h   blass,   seine  Schleimhaut  vollkommen  normal,    mit  etwas  gelblichem,   geruchlosem 

^^^leioa  bezogen.     Die  Därme  blass,    nirgends  Ecchymosen  u.  dgl.,    massig  viel  gelben 

*^oth  enthaltend.     Leber  gesund,    wenig  blutreich,    ebenso  Milz  und  Nieren;    die  Ham- 

Wase  leer.     Die  llohlvene  war  nur  sehr  massig  mit  halbgeronnenem  Blut  gefüllt     Die 

Zungen  bleicbrosenroth,    blutleer,    das  rechte  Herz   etwas  weniges   halbgeronnenes  Blut 

*ötbaltend,    mehr  Blut  enthielt  die  Lungenarterie;    die  Schleimhaut  der  Luftröhre  blass 

"^^  leer,  ebenso  die  Speiseröhre,  die  Venen  der  Pia  mater  aber  waren  sehr  gefüllt,  das 

®*Urn  schon  weich,    die  Plexus  blass,    die  Sinus   mit  halbgeronnenem   Blut  ziemlich 

^^''k     gefüllt     Als  Todesursache   musste  demnach  Himhyperämie  angenommen  werden. 

tfi  -Ar,.-  nicht  zu  erwarten,  dass  einer  der  gif i igen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bei  der 


*^^^^rst  geringfügigen  Menge  würde  nachgewiesen  werden  können.     Die   vom  Professor 

^Ppe  geleitete    Procedur  war  folgende.     Sämmtliche  Eingeweide  beider  Kinder,   die 

^    Analy^  zurückgestellt  worden  waren,    Speiseröhre,    Magen,    Herz,    Leber  und  Blut, 

^^^en,   da  die   äusserste  Sparsamkeit  bei  der  geringen  Menge  geboten  war,   in  einer 
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Untersuchung  vereinigt.  Die  vereinigten  Theile  wurden  möglichst  zerkleinert,  in  eine 
geräumige  Flasche  gebracht,  mit  absolutem  Alcohol  und  etwa  V  Gramm  Weins&ur«  tot 
setzt,  auf  dem  Wasserbade  erwärmt,  dann  unter  häufig^em  Umschntteln  verschlossen 
einige  Tage  stehen  gelassen.  Die  alcoholische  Lösung  wurde  dann  abfiltrirt,  mit  Alcokol 
ausgewaschen,  das  gesammelte  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bei  massiger  Wärme  zu 
Syrupsdicke  eingedunstet.  Der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  übergössen,  gut  durch- 
gerührt damit,  sodann  filtrirt,  das  Filtrat  wieder  zum  Syrup  auf  dem  Wasserbade  Ter- 
dunstet,  der  Rückstand  in  etwas  Wasser  gelöst,  durch  ein  angefeuchtetes  Filter  filtrirt, 
mit  Wasser  nachgewaschen,  das  Filtrat  durch  Verdunsten  etwas  concentrirt,  ein  Stück 
Aetzkali  darin  aufgelöst,  so  dass  die  Flüssigkeit  alkalisch  wurde,  dann  Chlorammonium 
in  dieser  Flüssigkeit  aufgelöst,  so  lange  es  sich  bereitwillig  löste.  Die  Lösung  wurde 
etwa  5  Tage  stehen  gelassen.  Es  hatte  sich  ein  höchst  bedeutender  flockiger  Nieder- 
schlag gebildet,  welcher  durch  Decantiren  vom  grössten  Theile  der  Flüssigkeit  getrennt 
werden  konnte;  er  wurde  darauf  mit  Wasser  geschüttelt  und  mit  einigen  Tropfen  einer 
sehr  neutralen  Eisenchloridlösung  versetzt.  Der  Niederschlag  hatte  sich  im  Wasser  nicbt 
wieder  gelöst  und  beim  Zusatz  des  Eisenchlorids,  sowie  längere  Zeit  hindurch  nachher, 
zeigte  sich  keine  Aenderung  der  gelben  Farbe  des  Gemisches,  so  dass  somit  von 
Morphium  nicht  die  geringste  Spur  nachgewiesen  wurde. 

Da  die  Mohnköpfe  zur  Bereitung  des  Opiums  dienen  und  zu  einer  Zeit  gesammelt 
zu  werden  pflegen,  wo  sie  noch  unreif  sind  und  viel  Opiumsaft  enthalte»,  ausser  den 
Bestandtheilen  des  Opium  aber  keine  giftigen  Bestandtheile  der  Mohnköpfe  bekannt 
sind,  so  konnte  es  sich  bei  dieser  uns  aufgetragenen  Untersuchung  nur  um  eine  Auf- 
suchung der  Bestandtheile  des  Opium,  des  weissen  Mohnsaftes  handeln.  Das  chemisch 
vielfach  und  sorgföltig  untersuchte  Opium  enthält  mehrere  giftige  und  nicht  giftige, 
allein  bis  jetzt  im  Opium  gefundene  Substanzen.  Der  Nachweis  einer  dieser  giftigen 
Alkaloide  des  Opium  hätte  eine  sichere  Stütz<)  zur  Annahme  einer  Vergiftung  chemischer- 
seits  geliefert,  während  die  Aufßndung  der  unschädlichen  Substanzen  eine  solche  immer- 
hin höchst  wahrscheinlich  gemacht  hätte.  Sowohl  hinsichtlich  der  Giftigkeit  als  auch 
hinsichtlich  der  Quantität  übertrifift  aber  das  Morphium  die  übrigen  Bestandtheile  de^ 
Opium  bei  Weitem,  so  dass  in  unserer  obigen  Untersuchung  die  Auffindung  dieses  Al- 
kaloides  als  Ziel  der  Operationen  gesteckt  werden  musste.  Die  sämmUichen  sonst  ja- 
gegebenen  Reactionen  des  Morphium  können  leicht  zu  Täuschungen  führen,  nur  die 
auffallende  Färbung,  weiche  Eisenchlorid  durch  Morphium  erfahrt,  ist  sehr  charakte- 
ristisch, und  da  diese  im  obigen  Falle  nicht  eintrat,  obwohl  nach  aller  Berechnung 
alles  in  den  Eingeweiden  der  beiden  Kinder  noch  vorhandene  Morphium  sich  in  der 
geprüften  Flüssigkeit  befinden  musste,  so  erschien  es  uns  nicht  möglich,  Morphium 
nachzuweisen.  Die  chemische  Untersuchung  hat  somit  nicht  den  Nachweis  eines  giftigen 
Bestandtheiles  von  Mohnköpfen  zu  liefern  vermocht.  Wir  haben  also  hier  wieder  einen 
FaU,  in  welchem  das  chemische  Griterium  völlig  unwirksam  blieb,  und  doch  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  auch  diese  beiden  kleinen  Kinder,  wie  so  viele  vor  ihnen,  durch  die 
Mohnköpfe  tödtlich  vergiftet  worden  waren. 

224.  Fall.     Angebliche  Opiumvergiftung  durch  Abkochung  von 

Mohnköpfen. 

Auf  Veranlassung  des  Dr.  T.  war  von  den  Eltern  gegen  die  Kinderfrau  denuncirt 
worden,  welche  denselben  eine  Opiumvergiftung  durch  Darreichung  von  Mohnkopfiab- 
kochung  erzeugt  haben  sollte. 

Ich  habe,  sagte  ich  im  Gutachten,  die  beiden  Kinder  gestern  untersucht.  Das 
älteste    Kind,    der  Knabe,    erschien    mir   als    ein   zweijähriges,    verhältnissmässig  recht 
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sewecktes,  gesimd  aus3ehendes  Kind,  welches  im  Zimmer  berumspielte  seiner  Lebhaftig- 
keit wegen  schwer  zur  zu  einer  Untersuchung  noth wendigen  Standhaltung  gebracht  wer- 
den konnte.  Das  Kind  hat  eine  gesund  aussehende  Gesichtsfarbe,  ist  verhältnissmässig 
^t  genährt,  hat  einen  lebhaften  Blick,  die  Pupillen  reagiren  normal,  der  Puls  schlug 
dem  Alter  des  Kindes  angemessen  etwa  112  Mal  in  der  Minute,  irgend  welche  Läh- 
niuigserscheinnngen  habe  ich  an  demselben  n^cht  beobachtet.  Hiernach  leidet  das  Kind 
in  keiner  Opiumvergiftung  und  ist  es  unmöglich  zu  sagen,  ob  am  28.  November  eine 
solche  Torhanden  gewesen  ist. 

Das  andere  Kind,  ein  Mädchen  von  einem  Jahr,  ist  von  blasser  Gesichtsfarbe,  nicht 
mager,  aber  von  schlaffer  welker  Muskulatur  und  sogenanntem  pastosen  schwammigen 
Habitus. 

Dasselbe  erschien  durch  die  Untersuchung  beängstigt,  war  unruhig,  schrie,  wie 
Kinder  dieses  Alters  zu  thun  pflegen,  sein  Blick  hatte  nichts  Auffallendes,  Zuncre  und 
das  etwas  blasse  Zahnfleisch  sind  normal,  einige  Zähne  sind  im  Munde  vorhanden.  Der 
Puls  schlägt,  dem  Alter  angemessen,  etwa  120  Mal  in  der  Minute.  Lähmungserschei- 
mmgea  oder  ein  sonst  auffallendes  Verhalten  habe  ich  auch  bei  diesem  Kinde  nicht 
beohaehten  können. 

Es  wird  angegeben  von  den  Eltern,  dass  das  Kind  des  Nachts  unruhig  sei,  dass  es 
Durchfall  habe,  nnd  dass  es  einen  solchen  auch  bereits  schon  längere  Zeit,  nament- 
lich auch  während  der  Pflege  der  Ortleb,  gehabt  habe 

Hiemach  ist  dieses  Kind  allerdings  leidend  in  einer  Weise,  wie  man  es  nicht  selten 
bei  80  jungen  Kindern  beobachtet,  es  ist  aber  jetzt  kein  Zeichen  einer  Opium  Vergiftung 
▼orhanden,  und  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  wahrgenommenen  Zeichen  einen  Rück- 
schhiss  auf  einen  etwa  durch  wiederholtes  Einflössen  von  Mohnkopfabkochungen  vor 
Wochen  etwa  vorhanden  gewesenen  Krankbeitszustand  zu  machen. 

Wenn   ich  aufgefordert  werde,    meine  Meinung  zu  sagen  über  das  etwaige  Vorhan- 
dengewesensein    einer  Vergiftung    mit  Opium  in  den  Wochen  vom  28.  November  rück- 
wärts  gerechnet,    und    mir  hierzu  die  Wahrnehmungen  des  Dr.  T.  mitgetheilt  sind,  so 
muss  ich  einstweilen  Folgendes  erklären. 

Zunächst   steht   gar   nichts  darüber  fest,  in  welcher  Dosis  etwa,  ein  Einflössen  von 
Mohiubkochungen   angenommen,   dasselbe   den  Kindern   beigebracht   ist  und   ist  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  man  bei  so  jungen  Kindern  schon  nach  wenigen  Theelöffcln 
▼on  Abkochungen    eines  Mohnkopfes    sehr  heftige  Erscheinungen,  ja  den  Tod,   hat  ein- 
treten sehen.     Die  Beobachtungen  des  Dr.  T.  in  Bezug  auf  das  ältere  Kind  sind  durch- 
*^  nicht  substantiirt;  es  heisst  nur,  dass  dasselbe  leidend  gewesen,  und  dass  bei  einem 
Abendbesuch,  während  die  jüngere  Schwester  mit  vorn  nach  der  Brust  geneigtem  Kopfe 
'"*    tiefen  Schlummer   sich    befunden,    dieser,    obgleich  es  schon  spät  war  und  er  hätte 
^Olafen    müssen,    mit    offenen  Augen,    mit  einer  auffallend  apathischen  Ruhe  im  Bette 
gelegen  habe.   Aus  diesen  Wahrnehmungen  allein  dürfte  es  sehr  gewagt  sein,  den  Schluss 
^^  eine  Opiumvergiftung  machen  zu  wollen. 

Was   das   jüngere  Kind    betrifft,    so    ist   nicht  zu  verkennen,    dass  dasselbe  krank 

^^esen   ist,   aber   abgesehen  von  den   auch  vom  Dr.  T.  angeführten  Schwämmchen  im 

^^de,    einer  mit  einer  etwaigen  Opiumvergiftung  gar  nicht  im  Zusammenhang  stehen- 

^^   Krankheit,  hat  mir  die  Mutter  auf  das  Bestimmteste  und  wiederholentlich  angeführt, 

^'^^     das  Kind    wochenlang    zu   jener  Zeit  DurchfiLlle    gehabt    habe,    eine  Erscheinung, 

^*che   gerade    zu  der  Annahme  einer  Opium  Vergiftung    im  Widerspruch  steht,  da  man 

"^kanjitlich    selbst  Kindern    zarteren  Alters  mit  Vorsicht  Opium präparate  gegen  Durch- 

'^'^    kunstgerecht    verabreicht.     Wenngleich    nicht  in  Abrede  zu  stellen,    dass  mehrere 

^^^  \on  Dr.  T.  angeführten  Erscheinungen  bei  diesem  Kinde  auf  einen  unzweckmässigen 

^«brauch   des  Opiums  bezogen  werden  könnten,    und  wenn  es  erlaubt  wäre,  wenn  fest- 
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stände,  dass  ein  anzweckmässiger  Gebrauch  des  Mohnsaamens  bei  diesen  Kindern  statt- 
gefunden hätte,  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  wie  Veränderan^ea  des 
Charakters  und  Benehmen  der  Kinder,  hierauf  zurückzuführen,  so  kann  mit  der  in  foro 
nothigen  Sicherheit  keineswegs  der  Schluss  gemacht  werden,  dass  aus  den  beobtchtetn 
Thatsachen  die  Nothwendigkeit  der  Einflössung  von  gesundheitsschädlichen  Gaben  (Mohn- 
saamen)  folge.  Es  ist  nicht  ein  einziges  Mal  ein  acuter  An&ll  von  Opiumyergiftvn? 
beobachtet  worden,  es  ist  niemals  von  einer  vermehrten  Schlummersucht  die  Redf. 
und  ich  meines  Theils  konnte  mich  nicht  getrauen,  die  Symptome  einer  chronischeB 
Opiumvergiftung,  d.  h.  eines  wiederholten,  leichtere  Erscheinungen  machenden  Gebraadi^ 
des  Opiums  bei  kleinen  Kindern  in  der  Weise  zu  kennzeichnen,  dass  durch  ihr  Vor 
handensein  allein  die  wiederholte  unzweckmässige  Verabreichung  von  Mohnabkodnuu^ 
gefolgert  werden  müsste. 


§.  48.    Vergiftiig  dirch  Alc«h«L 

Die  Symptome  der  Alcohol-Wirkmig  am  Lebenden  sind  zn  bekannt 
als  dass  wir  sie  zn  schildern  nöthig  hätten.  Auch  sprechen  wir  hier  nidit 
vom  chronischen  Alcoholismus ,  der  wohl  bei  Lebenden  wegen  der  Zn- 
rechnnngsfrage,  nicht  aber  bei  Todten,  hier  wenigstens  allenfalls  nur 
nebensächlich  zur  Sprache  kommt,  und  sich  an  der  Leiche  durch  be- 
trächtliche Obesität,  Fettablagerungen  um  die  Nieren,  in  die  Netze,  m» 
das  Herz,  Verfettung  der  Leber  und  milchige  Trübungen,  Verdickungc»- 
chronisches  Oedem  der  Pia  kennzeichnet. 

Hier  haben  wir  vielmehr  solche  Fälle  im  Auge,  in  denen  der  Tod 
mehr  oder  weniger  plötzlich  nach  Einführung  zu  grosser  Mengen  alc^ 
holischer  Flüssigkeiten  eintritt.    Wir  haben  oftmals  Leichen  von  Mö^ 
sehen  zu  untersuchen  gehabt,  die  im  heftigsten  Rausche  todt  umgefalle?'^' 
also  an  einer  wirklichen  Blutvergiftung  durch  Alcohol  gestorben  war^^- 
Solche  Menschen  stürzen,  wie  gesagt,  plötzlich  nieder,  verfallen  schn^*' 
in  Coma,  zu  dem  bisweilen  Cougestionen   sich  hinzugesellen.     Die  It^ 
spiration  wird  stertorös,  Erbrechen,  Sedes  involuntariae.    Der  Tod  tri*^ 
nach    einer   halben  Stunde   ein  oder  es  vergeht  längere  Zeit  bis  zu 
Ableben,  15,  20  Stxmden. 

Die  Sectionen  ergaben  uns  als  specifisch  den  langsamen  Fo 
schritt  in  Verwesung,  wie  sich  dies  nicht  bloss  im  Mangel  der  äusse 
Verwesungsspuren  zeigte,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu  er- 
warten gewesen  wären,  sondern  auch  in  den  Organen  selbst,  die  kein 
cadaverösen,  sondern  den  Geruch  des  frischen  Fleisches,  ja  sehr  oft 
frischen  Leichen  einen  schwachen  Branntwein  geruch  wahrnehmen  lasse^ 
der  in  den  Höhlen  gewöhnlich  noch  weit  stärker  wahrnehmbar  ist, 
welcher  nach  Duchek's  Untersuchungen  (Prager  Vierteljahrsschr^^^ 
1853  in.)  von  der  schnell  vor  sich  gehenden  Oxydation  des  Alcohcr:^^^^ 
in  Aldehyd,    das    beim  Tode    im  Rausch    noch   dem  Blute  beigemisiC    "^ 
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bleibt,  herrühren  soll,  eine  Ansicht,  die  jedoch  von  R.  Masing*)  und 
von  Buchheim**)  als   irrig  widerlegt  worden  ist.    Constant  fand  ich 
Himhyperämie,    selbst   Hämorrhagie,    Hyperämie    der  venösen  Bauch- 
stämme, oder  Hyperämie  der  Lungen  und  des  Herzens,  und  stets  sicht- 
liche Flüssigkeit  des  dunklen  i  Blutes,  folglich  die  Sectionsergebnisse  des 
hyperämischen  Erstickungstodes,  erklärlich   aus  der,  durch  die  rasche 
Resorption  des  Alcohols  bedingten  Vergiftung  des  Blutes,  wodurch  die 
Herz-   und   Lungenlähmung    bedingt   wird.    Grosse,  ja  strotzende  An- 
fiillung  der  Harnblase,  auf  welche  die  hierin  sehr  erfahrnen  russischen 
Aerzte  von  Samson- Himelsstiern***)   und   Dieberg f)    einigen 
W^erth  legen,  und  welche  Ersterer  als  Hülfszeichen  des  Erfrierungstodes 
and  als  „nicht  unwichtiges  Hülfszeichen  der  Alcoholvergiftuug"  aufstellt, 
kann  ich   nicht   für   so    wichtig  erachten.    Denn  sie  kommt  in  allen 
Fällen   in    solchen  Leichen    vor,    wo  durch  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
Druck  auf  das  Gehirn  stattgehabt  hatte,  namentlich  ganz  constant  nach 
Kopfrerletzungen ,  nach  welchen  der  Verletzte  noch  einige  Zeit  besin- 
niuigslos  gelebt  hatte,  deshalb  auch  allerdings  nicht  selten  nach  Tod 
im  Rausch.    Dass  der  Alcohol  sehr  schnell  resorbirt,  aber  eben  so  schnell 
auch  im  Leben  ausgeschieden  und  im  lebenden  Organismus  und  in  der 
Leiche  zersetzt  wird,  haben  die  Experimente  von  John  Percyff)  schon 
I839,lange  vor  denen  von  Lallemand,  Perrin  undDurvyfff)  (1860), 
neuerdings   Schul inus*f)   erwiesen.    Diese  Experimentatoren    haben 
im  Blute  von  durch  Alcohol  vergifteten  Thieren  durch  Destillation  des 
Gehirns,  Rückenmarks,  Urins,  Bluts,  der  Leber  und  Galle  Alcohol  wieder 
gewonnen,   wenn  der  Tod  rasch  auf  die  Vergiftung  erfolgt  war  (nach 
14  Stunden  Lebens  gelang  es  schon  nicht  mehr,  den  Alkohol  im  Urin 
zu  finden),  oder  wenn  die  Destillation  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
geschehen  konnte.     Bei  diesem   schnellen  Verschwinden    des  Alcohols 
*U8  dem  Körper  sind  diese  Versuche  mehr  physiologisch  lehrreich^  als 
^^rwerthbar  für  die  gerichtsärztliche  Praxis ,    bei   der  jene  beiden  Be- 
rgungen gewöhnlich  nicht  eintreten.    Wie  die  chemische  Untersuchung 


*)  Diss.  inaug.  de  mutationibus  Spiritus  vini  in  corpus  ingesti,  Dorpat  1854,  nach 
^^oCiien  Untersuchungen  und  Experimenten.  Vgl.  Beiträge  (rigaischer  Aerzte)  zur  Heil- 
l"m^e  IH.  3.    Riga  1855.    S.  331. 

**)  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.     2.  Aufl.     Leipzig  1859.     S.  420. 
***)  Rigaische  Beiträge  zur  prakt.  Heilkunde   IS62.    V.  1.  S.  46  u.  83. 

+)  Casper's  Vierteljahrsschrift  1864.   2. 
"H")  Experiraental  inquiry  on  Alkohol  in  the  brain. 
"Hi*)  L.,    P.    et   D.,    Du  role    de    l'alcool    et    des    anesthesiques    dans    Toriranisrae. 
^^»"is    1860. 

*t)  lieber    die  Vertheilung    des   Alkohols    im    thierischen   Organismus.     Archiv    für 
^^^ilkunde.     1866.     Vil.  S.  97. 
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aber  dennoch  sehr  unterstützend  eintreten  kann,  lehrt  der  unten  mit- 
getheilte   denkwürdige   Fall.    Aber    auch   ohne  Darstellung  des  Giftes 
aus  der  Leiche  ist  der  Alcoholgeruch  in  frischen  Leichen,  nicht  nnr  im 
Magen,  sondern  auch  in  Kopf-  und  Brusthöhle,  in  Verbindung  mit  deB 
concurrirenden  äusseren  Umständen,  den  Erscheinungen   während  de» 
Lebens  und  den  angegebnen  Sectionsbeftmden,  ausreichend,   um  eii*^ 
sichere  Diagnose  zu  begründen. 

§.  49.     CasiUtlk. 

228.  Fall.     Vergiftung  durch  Alcohol. 

Schwer  betrunken  war  am  31.  Oetober  ein  40  jähriger  Mann  niedergestürzt  !nidto-^=^^ 
geblieben.  Vier  Tage  später  untersuchten  wir  die  Leiche.  Auffallend  war  äusserli- 
die  noch  vorhandene  Leichenstarre»  die  grosse  Frische  der  Leiche,  eine  sehr  stark  ai 
gesprochene  Gänsehaut  über  dem  ganzen  Körper  und  eine  Einklemmung  der  Zoil 
zwischen  den  Zähnen.  Die  harte  Hirnhaut  war  sehr  stark  injicirt,  die 
sulzige  Exsudation,  wie  talgartig  über  das  Gehirn  ausgegossen,  wie  man  sie  bei  all- 
vieljährigen  Säufern  findet,  fehlte  nicht.  Die  Gefösse  der  Pia  mater  waren  stark, 
nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  ein  drachmenschwc 
Extravasat  von  flüssigem  Blut.  Beide  Gehirne,  die  Plexus,  die  Sinus  boten  nichts 
merkenswerthes.  Auffallend  aber  und  unverkennbar  war  der  Geruch  nach  Alcohol  in 
der  Schädel-,  wie  in  der  Brusthohle.  Die  Lungen  hatten  den  normalen  Blutgehalt,  ^cä'e 
grossen  Gefassstämme  enthielten  ziemlich  reichlich  dunkles  und  flüssiges  Blut,  das  H^^srz 
aber  war  ganz  blutleer.  Vnn  den  Befunden  in  der  Bauchhohle  hebe  ich,  da  diesclfcz^en 
im  üebrigen  durchaus  die  gewöhnlichen  waren,  nur  hervor,  dass  die  Vena  cava  strotz^^ad 
mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt  war. 

226.  Fall.    Vergiftung  durch  Alcoho 

Der  schwer  betrunkene,  todt  umgefallene  22jährige  Mann  wurde  im  April  bei  +  6^    ^ 
neun  Tage  nach  dem  Tode  secirt.      Auch  hier  war   die  verhältnissmässige  Frische 
Leiche  (denn  nur  die  Bauchdecken  zeigten  erst  eine  anfangende  grünliche  Färbung^ 
die  lange  Dauer  der  Leichenstarrc  bemerkbar,  die  an  allen  Extremitäten  noch  vor 
war.     Deutliche  Reste  der  Thymusdrüse  in  diesem  Alter  waren  ein  interessanter 
befund.     Blutreichthum    der  Hirnhäute   und    der  Sinus;    das    Blut   dunkel  imd 
mehr  als  normale  Blutanfüllung  der  Lungen,  bei  grosser  Blutleere  des  Herzens  und 
Lungenarterien.     Die  Leber  massig  blutreich.      Im   halbgefüllten  Magen    ein  sehr  d 
lieber  Spiritusgeruch.     Die  Harnblase    strotzend  und  zwei  Finger   breit    über   die  S; 
physe  hinaufragend;  die  Vena  cava  strotzend  angefüllt. 

227.  Pall.    Acute  Alcoholvergiftung. 

Den  nachstehenden  Fall  theile  ich  in  extenso  mit,  weil  er  mehrfach  neue  Befii' 
enthält,  die  bisher  nicht  beschrieben  sind,    die  ich  aber  einstweilen  Abstand  genomc:: 
habe,  der  allgemeinen  Charakteristik  der  Alcoholvergiftung  einzuverleiben.     Der  71 
alte  Reinhold  G.  wurde  am    11.  Juni  Abends  circa  8  Uhr    in  bewusstlosem  Zusta^ 
in  die  Wohnung  seiner  Eltern  gebracht.    Er  blieb  in  diesem  Zustande  und  starb  anc 
Tages  Nachmittags  circa  8  Thr.      Ks  wurde  ermittelt,    dass    derselbe    nach    reichlicl»  ^ 
Gemiss  von  Branntwein    in    den  be^iisstlosen  Zustand    verfallen  war.     Von  dem  H^''*' 
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dkDpr  H.  nnd  dem  ISjäbrigen  Emil  war  der  Reinhold  Q.  mit  Fleisch  nath  der 
Gntvtil'üchcn  Brauerei  geacliickt  vordcn.  Als  er  tod  hier  zuräckkehrie,  fand  er  die 
Mden  OenannteD  dabei,  Branntwvia  zu  trinken,  welchen  eiu  in  demaolben  Uause  woh- 
nender Soldat  ihnen  zum  Besten  gt^eben  liatte.  Sie  hatten  2',  Sgr.  eibaltea,  dafür 
EüniDel  mit  feinem  Bittern  gekauft  und  hatten  angeblich  erst  jeder  einmal  davon  ge- 
Iniiilien,  als  Reinhold  dazu  kam.  Angeblich  ergrilT  dii>SL'r  darauf  unaufgefordert  ilie 
Fluche  und  trank  sie  leer.  Er  wurde  hierauf  von  dem  Emil  nochmals  ausgesi'hlckt, 
um  nach  für  1  Sgr.  Branntwein'  zu  holen.  Emit  behauptet,  der  Reinhold  müsse 
unterwegs  aus  der  Flasche  getinnken  haben,  da  er  nur  ganz  wenig  für  das  (ield  ge- 
bracht hätte.  Er  will  deshalb  den  Letzteren  auch  nicht  mehr  von  dem  geholten  Brauut- 
«ein  lu  trinken  gegeben  haben.  Der  □.  behauptet:  Reinhold  habe  erzählt,  dajis  er 
schon  in  der  Gratweil' sc ben  Brauerei  von  den  Knechten  zu  trinken  bekommen  habe.  — 
Nach  Kurzem  wurde  der  Knabe  plötzlich  unwohl,  fiel, um  und  wurde  dnrcb  einen  dazu 
kommenden  Uaurergesetlen  in  bewusstlosem  Zustande  In  die  Wohnung  seiner  Eltern 
geschafft. 

Die  am  15.  Juni  ausgeführte  Obduction  ergab  folgende  Befunde:  Der  Körper  regel- 
mäiaig  gebaut,  mittlerer  Ernährung.     Uie  Leichcnfarbe    ist    im  Allgemeinen  bla^s,    aus- 
gebreitete Toiltenßecke  am   Rücken.     Am  Rücken  befinden  sich  hier  und  da  auch  punkt- 
förmige BIntaustretungen.     Der   Bauch    ist   grünlich   geRirbt,    Leicbenstarre  vorhanden. 
Du  Gesicht  ist  bl^ü.     Ebenso    die  Augenbindehäute;    beide  l'iipillen    sind  etwas  weit, 
die  recbte  weiter  als  die  linke.     Die  Schleimhaut  der  Lippen  ist  blass,  ebenso  das  Zahn- 
fluHh,  und  die  Zunge  zurückgelagert.      Der  Uagen  enthält  circa  150  Grm.  einer  gelb- 
lich IröbcD  Flüssigkeit,   in  welcher  sich  organische  Flocken,   sonst  aber  keine  fremden 
Körper  befinden.     Die  Flüssigkeit  riecht  weder  nach  Alcoho!  [etwas  sauer),  noch  hat  sie 
Oberhaupt  einen  hervorr^enden  Qenich.     Die  Magenschleiinbaut  iät  im  Allgemeinen  sehr 
weich,  blass,  glänzend.     Im  Magengmnde  zeigen  sich  einige  verna-chene,  zum  Tbeil  den 
Veaenatringen  folgende,  schmutzig  blassrolhe   Flecke.     Ebenso    ist    die  Gegend  um  den 
■oneren    Uagenmnnd    geerbt.      Der    Zwulfüngerdarm    enthält   galligen    Schleim.     Seine 
^hleimbaut   ist  völlig  intact,  blass.     Der   Dünndarm    enthält   etwas   grauen,   schwach 
S^lligeu  Schleim  in  seinem  oberen  'l'heile,  in  seinem  unleren  breiigen  Koth.    Die  Scblcim- 
■^^Ut  ist  blass,  völlig  unverletzt,  ihre  Drüsen  nicht  geschwellt.     Im  Dickdarm  ist  festerer 
Koth  enthalten  und  ist  auch  dessen  Schleimhaut  normal  bescbalfen.      Die  üekrösdrüsen 
****»d  etwas  geschwellt.     Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse,  braunrother  Farbe,  entleert 
^Uf  Einschnitten  viel  dunkles  und  flüssiges  Blut,    das  Gewebe    ist  anscheinend    normal, 
^*^h  ergiebt  die  mikroskopische  Ünteranchung  starke  Verfettung  desselben.     Die  Uam- 
"l*se  ist  strotzend  gefüllt  mit  blassgelbem,  klarem  Urin.     Die  Hohl\eue  enthalt  liemliih 
^^el  weich  geronnenes,  dunkles  Blut,      Das    Herz    ist  von  normaler   Grösse,    die  Kram- 
R«Ii.s9e  nicht  besonders  gefüllt.     Die  linke  Kammer  ist  leer,  in  beiden  Vorkammern  sind 
^^Xiige  weiche  Gerinnsel  enthalten,  in  der  rechten  Kammer    ein  kleines  festes  Gerinnsel. 
I^ie  Uuskulalur  ist  sehr  bloss,  gelb  bräun  lieh,   die  Klappen  sind  normal.     ^Uikroskopisch 
^~ird   Verfettung  der  Muakelsubstanz  nachgewiesen.     Die  grossen  Gefässe  enthalten  ziem- 
'i«h  viel  halb  geronnenes  dunklos  Blut.     Beide  Lungen  sind  ziemlich  gross,  das  Gewelie 
^«r  rechten  überall  luftlialtig,  ziemlich  blutreich.     Ihre  Bronchien  enthalten  etwas  zähen 
Schleim.     Ebenso  beschalTen  ist  im  Allgemeinen  das  Gewebe  der  linken  Lunge,    jedoch 
%«igt  sich  im  unteren  Theil  des  oberen  und  oberen  Theil  des  unteien  Lappens,    nelcbe 
■kiiteinooder  verklobl  sind,   eine  slark  apfelgrosse  Stelle,    in  der  das   Gewebe  verdichtet, 
IvfllWT  ist.     Auf  der  Schnittfläche    zeigen    sich  mehrere   hirsckomgrosse  Knötchen  und 

fir»cllelly^osae  Heerdo  einer  ilerhen,  käsigen,  graugelben  Masse.     Auch  einige  Bron- 
Lud  käsig  inßltrirt.      Die   Bronchien    der    rechten  Lunge    enthalten    einen 
j^I^Iichen  Schleim.     Der  Kehlkopf  nnd  die  Luftrühre  sind  leer,  ihre  Schleimhaut 
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})!as.s.  Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blass  und  völlig  intact.  Die  harte 
nirnhaut  7eigt  ihre  feineren  Gefässchen  ein  wenig  stärker  von  hellrothem  Blute  injicirt 
als  normal;  ihr  Längsblutleiter  enthielt  ein  derbes  Faserstoff  gerinnsei.  Bei  Eröffnung 
der  Schädelhöhlo  und  fast  noch  mehr  bei  Herausnahme  des  Gehirns  wirtl  ein  kaum  ver- 
kennbarer und  ziemlich  starker  Knoblauchgeruch  wahrgenommen.  Die  weiche  Himhaot 
ist  Überali  durchsichtig.  Ihre  grösseren  Venen  sind  nach  hinten  zu  stark  gefallt,  im 
Allgemeinen  erhält  sie  durch  Füllung  der  feineren  Gefasschen  ein  röthliobes  Ansebeo. 
Die  Blutleiter  am  Schädelgrunde  sind  stark  gefüllt  mit  weich  geronnenem  Blut. 

Nach  diesen  Befunden  erklärten  wir  in  unserem  vorläufigen  Gutachten,  das9  die 
vorgefundene  Krankheit  der  linken  Lunge  nicht  derartig  gewesen  sei,  um  nothweodigff- 
weise  den  Tod  herbeizuführen,  dass  auch  der  vorhandene  Verdacht  einer  acuten  Alcohol- 
Vergiftung  eine  wesentliche  Stütze  nicht  durch  die  Obduction  erhalten  habe,  beantragten 
jedoch  jedenfalls  die  chemische  Untersuchung  der  hierzu  reservirtcn  Organtheüe. 

Da  zur  Zeit  der  Obduction  irgend  welche  thatsächliohen  Feststellungen  noch  nicht 
gemacht  worden  waren,  konnte  unser  Gutachten  nicht  bestimmter  ausfallen  und  lag  ja 
vor  Allem  auch  noch  die  Möglichkeit  vor,  dass,  wenn  man  dem  Kranken  uberhanpt 
Branntwein  zu  trinken  gegeben  hatte,  dieser  vielleicht  mit  schädlichen  resp.  giftig« 
Substanzen  versetzt  gewesen  sein  konnte. 

Nach  dem  von  Prof.  Sonnenschein  eingereichten  chemischen  Berichte  war  w 
Allem  im  Magen,  Dünndarm  und  deren  Inhalt  kein  Phosphor  vorhanden,  —  ein  Gift, 
auf  welches  der  eigenthümliche  Geruch  des  Gehirns  einigen  Verdacht  gelenkt  hatte. 
Dagegen  konnten  aus  den  Stocken  der  Leber,  Niere,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  so  ^iel 
Alkohol  ausgeschieden  werden,  als  circa  0,5  Grm.  Alkohol  absolut  entspricht,  und  auch 
im  Blute  und  Urin  konnten  Spuren  von  Alkohol  nachgewiesen  werden.  Was  den 
knoblauchartigen  Geruch  betrifft,  welcher  aus  der  Schädelhöhle  sich  entwickelte,  so  macht 
Prof.  Sonnenschein  darauf  aufmerksam,  dass  aus  Alkohol  sich  durch  Einwirkung  von 
Schwefelwasserstoff  bei  der  Zersetzung  ein  Schwcfeläthyl  (Mercaptan)  bilden  kann,  »rf* 
ches  einen  Zwiebelgeruch  besitzt.  Diesen  Zwiebelgeruch  nahm  er  deutlich  an  den  iw 
Untersuchung  erhaltenen  Organtheilen  wahr  und  wies  in  den  Destillationsproducten  der 
Organtheilo  das  Mercaptan  selbst  durch  geeignete  chemische  Reactionen  nach. 

In  dem  Gutachten  äusserten  wir  uns  dahin:  Nach  den  mitgetheilten  Erhebnngen 
ist  der  Knabe  Rc inhold  nach  wiederholtem  Branntweingcnuss  plötzlich  unwohl  g** 
worden,  besinnungslos  zusammengestürzt  und  ist,  ohne  wieder  zum  Bewusstsein  lurfick- 
zukehren,  nach  circa  19  Stunden  gestorben. 

So  unvollkommen  die  Mittheilungen  über  den  Zustand  sind,  in  welchem  sich  der 
Knabe  vor  seinem  Tode  befand,  wird  doch  schon  allein  durch  diese  Umstände  der  dn»* 
gende  Verdacht  erregt,  dass  er  in  Folge  des  Branntweingenusses  d.  h.  an  acuter  AI»* 
holvergiftung  gestorben  sei.  Wie  viel  Branntwein  er  genossen  habe,  lässt  sich  ans  d* 
Mittheilungen  der  beiden  vernommenen  Zeugen  nicht  entnehmen,  und  es  kommt  nfl« 
hinzu,  dass  er  wahrscheinlich  vor  dem  Braimtwein  schon  eine  nicht  bekannte  Vwp 
bairisches  Bier  getrunken  hatte.  Dass  die  Menge  des  genossenen  Alcohols  eine  i^^ 
grosse  gewesen  ist,  geht  jedoch  zweifellos  daraus  hervor,  dass,  obgleich  der  Knabe  noch 
neunzehn  Stunden  gelebt  hatte ,  während  welcher  Zeit  der  Alcohol  durch  die  LnnjjÄ 
ausgeschieden  werden  musste,  derselbe  sich  noch  im  Blut  und  Urin  nachweisen,  •* 
Theilen  des  Gehirns,  der  Leber,  Milz  und  Nieren  aber  in  der  relativ  bedeutend« 
Meniro  ausscheiden  liess,  welche  0,5  Grm.  absolutem  Alcohol  entsprach.  Auch  j*^*' 
Geruch,  welcher  uns  bereits  bei  der  Section  so  auffallig  war  und  an  den  des  Knobla>tf» 
oder  der  Zwiebel  stark  erinnerte,  rührte  von  den  Zersetzungsproilucten  des  genosstW* 
Alcohols  her. 

Hieraus  müssen  wir  schliessen,    dass  Reinhold  eine  für  sein  jugendliches  Alter 
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TOQ  7  Jahren  sehr  bedeutende  Menge  Spirituosen  zu  sich  genommen  hatte,  Ton  der 
höchst  nachtheilige  Folgen  für  ihn  sehr  wohl  erwachsen  konnten.  Die  Art  seiner  Er- 
knnküQg,  das  plötzliche  Unwohlbefinden  kurx  nach  Genuss  der  Spirituosen,  die  schnell 
antretende  Bewusstlosigkeit,  welche  bis  zum  Tode  andauerte,  entsprechen  den  bekannten 
Wirkungen  grosser,  schnell  genossener  Mengen  von  Alcohol. 

Die  Obduction  hat  keine  besondere  innere  Krankheit,  namentlich  des  Gehirns  ent- 
hallt,  welche  die  beobachteten  Symptome  und  den  schnellen  Tod  unabhängig  von  der 
Alkoholvergiftung  erklären  könnte,  und  dies  spricht  weiter  dafür,  dass  der  genossene 
Spiritus  es  gewiss  ist,  welcher  Bewusstlosigkeit  und  Tod  herbeigeführt  hat.  Positive 
Befände,  welche  den  Tod  durch  acute  Alkoholvergiftung  für  sich  beweisen  könnten, 
haben  sich  bei  der  Section  allerdings  nicht  ergeben,  dagegen  fehlte  es  doch  nicht  an 
Verinderongen  in  der  Leiche,  welche  mit  der  Todesart  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 
Hierher  würde  die  ungleiche  Erweiterung  der  Pupillen  gehören,  die  etwas  an  der  harten 
Hirnhaut,  stärker  an  der  weichen  sich  bemerkbar  machende  Injection  der  feineren  Ge- 
fisschen,  die  stärkere  Füllimg  der  ßlutleiter  der  harten  Hirnhaut,  die  strotzende  Fül- 
lung der  Harnblase,  und  —  da  Phosphorvergiftung  jetzt  durch  die  Ergebnisse  der  che- 
mischen Analyse  ausgeschlossen  ist  -i—  wohl  auch  die  Yerfcttimg  der  Leber  und  der 
Herzmuskulatur.  Derartige  Verfettungen  deuten  nicht  sowohl  auf  ein  bestimmtes  Gift, 
aber  in  gewissem  Grade  auf  Vergiftung  überhaupt  hin  und  sind  bei  Phosphor-,  Arsenik-, 
Schwefelsäure-,  Chloroform-  etc.  Vergiftungen  bereits  nachgewiesen.  Bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  bei  dem  derartige  Verfettungen  der  inneren  Organe  im  Allgemeinen 
nicht  zu  erwarten  sind,  erhalten  diese  Befunde  eine  desto  höhere  Bedeutung. 

Da<»s  nicht  noch  mehr  positive  Befunde  sich  haben  feststellen  lassen,  spricht  nicht 
im  Mindesten  gegen  die  Alkoholvergiftung,  da  dieselbe  häufig  genug  nur  sehr  geringe 
Spuren  in  der  Leiche  wahrnehmen  lässt.  Dass  auch  die  Magenschleimhaut  sich  intact 
zeigte  und  ausser  der  durch  Fäulniss  bedingten  schmutzigen  Köthung  des  Magengrun- 
des blass  war,  wird  leicht  dadurch  erklärt,  dass  der  Spiritus  in  der  ziemlich  verdünnten 
Form  des  käuflichen  Branntweins  genossen  worden  war.  Bedenken  dagegen,  dass  eine 
Alkoholvergiftung  vorliege,  könnten  nur  durch  den  Zustand  der  linken  Lunge  erregt 
Verden.  Dieselbe  war  krank  und  hierdurch  ist  die  Frage  gerechtfertigt,  ob  nicht  diese 
^Augenkrankheit  den  Tod  veranlasst  haben  könnte. 

Nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen  chro- 
'^hen  Krankheitsprocess,  eine  chronische  Entzündung  mit  Bildung  käsiger  Ablagerun- 
gen.   Dieselbe  hätte  allerdings  später  leicht  den  Tod  durch  Lungenschwindsucht  herbei- 
führen können,  jedoch  war  sie  einerseits  auf  eine  zu  klein  3  Partie  der  einen  Lunge  be- 
^hiinkt,    als  dass  man  behaupten  könnte,    sie  musste  nothwendig  den  Tod  herbei- 
'^hren,  andererseits  ist  der  Tod  unter  Umständen  eingetreten,    welche  diese  Limgenent- 
*^dung   als  Todesursache  zurückzuweisen  zwingen.    In  der  Art,    wie  der  Rein  hold 
Wötilich  erkrankte  und    starb,    können  wir  unmöglich  die  Wirkung  der  beschriebenen 
«oHngenveränderung   erkennen,    welche    bis    dahin    offenbar    das    Allgemeinbefinden  des 
^liaben  nicht  erheblich  afficirt  hatte.     Von  mittelbarem  Einfluss  auf  den  Tod  mag  sie 
^**8ofem  gewesen  sein,  als  sie  die  Einwirkung  der  genossenen  Spirituosen  auf  den  Körper 
^^öbte,   indem   sie  die  schnelle  Ausscheidung  des   Alkohols,    welche  sonst  vorzüglich 
^Urch  die  Lungen  vermittelt  wird,  hemmte. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  Reinhold  G. 
^*^  Folge  übermässig  genossener  Spirituosen  (an  acuter  Alkoholvergiftung)  gestorben  ist, 
^^d  dass  das  bei  ihm  vorhandene  Lungenleiden  höchstens  mittelbar  den  Eintritt  des 
^OtJes  begünstigt  haben  kann. 

Der  Wichtigkeit  der  Sache  wegen  lassen  wir  die  chemische  Untersuchung  (Prof. 
Sonnenschein)  folgen: 


oo  * 
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I.  Mngen,  Dünndarm  nebst  Inhalt  des  Knaben  Reinhold  G.  Diese  Theile  Hessen 
ausser  dem  bekannten  Fäuluissgeruch  auch  noch  deutlich  einen  zwiebelartigen  Gerarh 
wahrnehmen.  Demgemäss  begann  ich  die  Untersuchuns^  mit  dem  Nachweis  ron  Phos' 
phor.  Zu  dem  Ende  brachte  ich  die  zerkleinerten  Leichentheile  in  den  Kolben  des  be- 
kannten Mitscberl ich 'sehen  Apparates,  fugte  schwefelsäurehaltendes  Waner  hinn 
und  dcstillirte  mehrere  Stunden  unter  guter  Kühlung,  indess  die  Destillationsprodiicte 
in  eine  Silberlosung  geleitet  wurden.  Hierbei  zeigte  sich  nicht  das  geringste  Leoehteo 
in  der  abgekühlten  Rohre.  Nachdem  ich  diese  Operation  circa  4  Stunden  lang  fo[tg^ 
setzt  hatte  und  der  Kolbeninhalt  schon  sehr  concentrirt  war,  Hess  ich  den  Kolben  e^ 
kalten;  die  sehr  dunkel  gefärbte,  silberhaltende  Lösung,  in  welche  die  DestillatioDspro- 
ducte  geleitet  worden  waren,  wurde  auf  bekannte  Weise  auf  die  Derivate  des  Phospbow, 
aber  ohne  positives  Resultat  untersucht. 

Eine  weitere  Untersuchung  der  im  Kolben  bleibenden  Leichentheile  wurJe,  ab  in 
diesem  Falle  überflüssig  erscheinend,  unterlassen. 

IL  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn.  Diese  Theile  zeigten  den  Gernch 
nach  Zwiebel  in  erhöhtem  Grade.  Im  zerkleinerten  Zustande  brachte  ich  dieselben  io 
eine  tubirte  Retorte,  welche  mit  einer  wohl  abgekühlten  Vorlage  verbunden  war. 

Nach  längerer  Destillation  im  Wasserbade  wurde  der  Apparat  auseinandergeDommen 
und  das  übergegangene  Destillat  untersucht.  Hierbei  zeigte  sich  der  Zwiebelgeruch  nork 
penetranter,  aber  es  Hess  sich  auch  daneben  ein  alkoholischer  Geruch  bemerken. 

Ich  vermischte  nun  das  Destillat  in  einer  kleinen  tubulirten  Retorte  mit  geschmolze- 
nem reinen  Chlorcalcium  im  Ueberschuss,  so  dass  ein  Theil  desselben  ungelöst  zoräcl- 
blieb  und  wiederholte  die  Destillation  dieses  Mal  bei  sehr  schwacher  Erwärmung  dcf 
Retorte  und  starker  Abkühlung  der  Vorlage.  Das  Destillat  roch  stark  alkoholisch  and 
daneben  nach  Zwiebeln.  Beim  Behandeln  mit  Quecksilberoxyd  erhielt  ich  den  weiasen 
für  Mercaptan  characteristischen  Niederschlag. 

Bei  dem  Versuche,  den  Alkohol  näher  zu  bestimmen,  wurden  in  dem  aus  dem  Ge- 
hirn erhaltenen  Destillat  annäherungsweise  0,5  Grm.  =  circa  8  Gran  absoluten  Alkohols 
erhalten. 

III.  Blut  und  Urin.  Diese  Theile  zeigten  ebenfalls  den  auffallenden  oben  enabv- 
ten  Geruch.  Bei  der  Untersuchung  wurden  analoge  Resultate  wie  bei  IL  erhalten,  je- 
doch waren  die  Reactionen  bedeutend  schwächer. 

Aus  vorstehenden  Üntersuchungsresultaten  geht  Folgendes  hervor: 

1)  In  dem  Magen,  Dünndarm  und  Inhalt  war  kein  Phosphor  in  Substanz  und  kein« 
niedrige  Oxydationsstufe  desselben  nachweisbar. 

2)  In  Leber,  Nieren,  Lunge,  Milz  und  Gehirn  konnten  so  viel  Alkohol,  als  cir« 
0,5  Grm.  Alkohol  absolut  entspricht,  ausgeschieden  werden. 

3)  In  dem  Blute  und  Urin  wurden  Spuren  von  Alkohol  nachgewiesen. 

Was  nun  den  zwiebelartigen  Geruch  betrifft,  so  rührte  dieser  unzweifelhaft  von  ^^ 
Bildung  einer  Schwefeläthyl-  (Mercaptan-)  Verbindung  her. 

Da  mir  nicht  alle  Umstände,  welche  dem  Tode  des  betreffenden  Individuums  ▼o'**' 
gegangen  sind^  mitgetheilt  worden,  so  kann  ich  vom  chemischen  Standpunkte  aus  ^^ 
lue  Vermuthung  aussprechen,  dass  sich  durch  den  Fäulnis^process  in  den  Leichentb^'^*" 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Schwefelwasserstoff  entwickelt  und,  auf  eine  nicht  g***** 
aufzuklärende  Weise,  durch  seine  Einwirkung  auf  den  im  Organismus  befindlichen  ^ 
kohol  Schwefeläthyl  gebildet  hat. 

Die  übrigen  für  den  vorliegenden  Fall  erheblichen  Schlüsse  zu  ziehen,    mus5    ^^° 
den  medicinischen  Begutachtern  anheimgeben. 
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Die  Schwerlöslichkeit  des  Strychnins  (in  6667  Theilen  kalten  oder 
in  2500  Theilen  kochenden  Wassers) ,  so  wie  sein  intensiv  bittrer  Ge- 
gehmaek  —  eine  Lösung  von  einem  Gran  Strychnin  in  40,000  Gran 
(2^  Maass)  Wasser  schmeckt  noch  ungemein  bitter  —  machen  dies  Gift 
Kr  Mörderhände  zu  keinem  geeigneten  Werkzeug,  sondern  überwiegend 
for  selbstmörderische  Zwecke,  zufällige  Vergiftungen  abgerechnet,  brauch- 
bar. Dennoch  hat  es  auch  Mördern  als  Waffe  gedient  (Palme r, 
Demme).  Taylor  bestimmt  die  tödtliche  Dosis  für  Erwachsene  auf 
}— 2  Gran*),  Guy**)  lässt  sie  mit  ^  Gran  beginnen,  nach  Christison 
ifidtete  y^  Gran  ein  2 — 3 jähriges  Kind.  Andrerseits  sind  Lebensret- 
tüDgen  nach  höheren  Dosen  bekannt  geworden.  Danvin***)  berichtet 
jinen  Fall  von  Lebensrettung  nach  1  Decigramm,  Taylor  nach  3  Gran, 
indersoc  nach  3|  Gran,  Husemannf)  unter  den  von  ihm  ge- 
sammelten 91  Fällen  Rettung  nach  3  —  7  Gran  Strychnin.  Ein  von 
Casper  beobachteter  Fall  von  Strychninvergiftung  findet  sich  ausführ- 
lich in  der  Vierteljahrsschrift  für  ger.  Medicin,  Juli  1864,  beschrieben  ff). 

Die  Krankheitserscheinungen ,  welche  gerade  nach  dieser  Vergiftung 
iinen  sehr  erheblichen  Werth  für  die  forensische  Diagnose  haben,  treten 
gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit,  wenige  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  mit- 
uiter  auch  später fff),  und  oft  ohne  besondere  Vorboten-Symptome  ein; 
ie  bestehen  in  Zuckungen,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  denen  tetani- 
che  Convulsionen  von  grosser  Heftigkeit  folgen.  Die  Beine  werden 
Iisgestreckt,  die  Hände  geballt,  der  Kopf  nach  rückwärts  gebogen  und 
itt  bei  weiterer  Steigerung  Opisthotonus  ein,  so  dass  der  Körper  auf 
opf  und  Fersen  ruht,  und  steif  ist  wie  ein  Brett,  jedoch  nicht  immer 
>inmt  es  zu  so  deutlich  ausgesprochenem  Opisthotonus;  die  Respira- 
on  scheint  gehemmt,  das  Gesicht  nimmt  eine  dunkel  violette  Färbung 
1  mit  Starrheit  des  Blickes  und  Erweiterung  der  Pupillen.  Der  Ver- 
ich  zu  trinken  wird  oft  von  Kinnladenkrampf,  wovon  das  Gefäss  zer- 
"ochen  oder  zerbissen  wird,  begleitet,  ein  Symptom,  welches  mit  der 
yperästhesie  aller  Muskelnerven,  die  bei  der  leichtesten  Berührung  die 


•)  a.  a.  0.  III.  S.  302. 

*•)  Principles  of  forensio  medecine.    1875.  S.  587. 
•^  Annales  d'hygiene  publ.  1862.  XVll.  S.  428. 
t)  a.  a.  0.  S.  508. 

tt)  Eine  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Strychninvergiftung  s.  Schmidt 's 
üirbücher.  1866.  No.  8.  (Schraube.)  Neuere  Fälle:  Tardieu  et  Roussin,  An- 
ües  dliygiene  publ.    1870.  Juillet.  —  Schmid,  Memorabilien  1870.  1. 

ttt)  In  einem  Fall  bei  Husemann,  Toxicologie,  Berlin  1862.  S.  511,  erst  nach 
:iit  Standen. 
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Muskeln  zu  Convulsionen  veranlassen,  zusammenhängen  dürfte.   „Unbe- 
deutende Ursachen",  sagt  Taylor,  „wie  der  Versuch  sich  zu  bewegen, 
eine    plötzliche  Störung   oder   selbst   leichte  Berührung   des  Kranken,     | 
bringen  häufig  einen  Rückfall  der  Convulsionen  zu  Wege."    Jeder  Ve^ 
such,  den  Puls  zu  fühlen,   ein  auf  die  Hand  fallender  Wassertropfen, 
brachte  auch  in  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle  eine  Reflexzacknog 
hervor,  und  bei  einem  auscultatorischen  Versuch  erfolgte  ein  convnlsi- 
visches  Zusammenschlagen  der  Arme!    In  dem  von  Tardieu  mitge- 
theilten Falle  konnte  in  der  Remission  zwischen  den  Anfallen  die  Kranke 
aufgerichtet  und  angekleidet  werden.    Die  Sinne  waren  im  Allgemeinen 
in   den  Intervallen   zwischen  den  Paroxysmen  in  fast  allen  bekamiten 
Fällen  ungetrübt.    Nach  einer  Reihe  von  Anfällen  und  gewöhnlich  knn 
vor  dem  Tode  kann  das  Bewusstsein  schwinden.   Erbrechen  und  Diarrhoe 
verzeichnet  Taylor  nicht  unter  den  Erscheinungen,  und  in  der  That 
sind  diese  Symptome  nur  ganz  ausnahmsweise  (z.  B.  in  dem  Tardien'- 
schen  Falle)  beobachtet  worden,  folglich  bei  diesem  Gifte  nichts  weniger 
als  pathognomonisch.    In  tödtlichen  Fällen  folgen  die  Convulsionen  schnell 
auf  einander,   nehmen   an  Heftigkeit  und  Dauer  zu,    schliesslich  tritt 
Prostration  ein,  in  welcher  der  Kranke  erliegt.     Im  Allgemeinen  kann 
man  behaupten,  sagt  Taylor,  „dass  der  Kranke  innerhalb  zwei 
Stunden   nach  Beginn   der  Symptome   entweder  stirbt  odet 
gesundet,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  Stärke  dct 
Constitution."    Da  für  die  forensische  Beurtheilung  zweifelhafter  Stryck- 
nin- Vergiftungen  die  Zeit  des  Eintretens  des  Todes  von  grosser  Erhob 
lichkeit  sein  kann,  so  führe  ich  noch  an,  dass  Orfila*)  sogar  nur 
bis  8  Minuten   als  Todeszeit  nach  Eintritt  der  Zufölle  annimmt, 
aber  allen  Beobachtungen  an  Menschen  widerspricht,  und  offenbar 
von  den  Versuchen  an  Thieren  abstrahirt  ist.    Guy**)  giebt  als  kür^ 
sten  Zeitraum  10  Minuten,  als  längsten  6  Stunden  vom  Eintreten 
Symptome  bis   zum  Tode  an;  ob  diese   letztere  Zeitbestimmung  si 
auf  den  Fall  von  Wilkins  bezieht,  in  welchem  (nach  drei  Gran  Stry« 
nin)  der  Tod  erst  6  Stunden  nach  Eintritt  der  Symptome  erfolgte  **"  ^ 
oder  auf  eigener  Erfahrung  beruht,    ist  nicht  ersichtlich.     Tardiea  ^ 
glaubt  sich  für  eine  Dauer  des  tödtlichen  Krankheitsverlaufs  von  1,    J 
bis  2  Stunden  entscheiden  zu  müssen.    Es  erscheint  mir  aber  bedeim  ^ 
lieh,  und  in  einem  Criminalfalle  möglicherweise  verwirrend,  und  un( 
hörige  Einwendungen   begünstigend,   hierin    eine   zu  enge  und 


•)  Le^ons  de  med.  leg.    Paris,  1828.  III.  S.  304. 
**)  Principles  of  forensic  medecine.    London,  1861.  S.  587, 
*•*)  Taylor,  Medic.  jurisprudence.   London,  1858.  S.  205. 

t)  Annales  d'hygiene  puhl.,  1857.  VII.  S.  156. 
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scharf  bestimmte  Zeitgrenze  festzustellen.  Nach  allen  vor- 
liegenden Beobachtungen  ist  allerdings  anzmiehmen,  dass  der  Tod  nach 
einer  Vergiftung  durch  Strjchnin  in  kürzester  Frist  und  in  wenigen 
Stunden  eintritt.  Allein  für  den  Ablauf  der  Vergiftungskrankheit  ist 
gewiss  nicht  nur  „die  Heftigkeit  der  ParoxysiAen  und  Stärke  der  Con- 
stitation*',  sondern,  wie  bei  allen  andern  Giften,  noch  mehr  entschei- 
dend die  Form,  in  der  das  Gift  ingerirt  ward,  die  Anfüllung  oder  Leere 
des  Magens,  in  den  es  gelangte ,  und  die  Grösse  der  gereichten  Dosis. 
Der  schreckliche  Fall  des  Dr.  Palm  er,  dessen  Opfer  Cook  mehrere 
Tage  lang  lebte,  nachdem  demselben  ohne  Zweifel  immer  wieder  neue 
und  kleine  Dosen  Strychnin  gegeben  worden  waren,  giebt  hierfür  einen 
Beweis.  Ebenso  der  oben  citirte  Fall  von  Tardieu.  Hier  trat  der 
Tod  erst  nach  18  Stunden  ein.  Es  war  das  Gift  in  wiederholten  Dosen 
in  der  wenig  löslichen  Grystallform  und  in  trunkenem  Zustand  genom- 
men worden. 

Den  Obductions-Befund  betreifend,  so  muss  man  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  aussprechen,  dass  die  Leichen  von  muthmaasslich 
diirch  Strychnin  Vergifteten  keine  characteristischen  Obductions-Befunde 
liefern,   dass    man   daraus  auch  nur  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den 
Thatbestand   feststellen   könnte.     Von    namhaften   Beobachtern   z.    B. 
Taylor,  wird  auf  die   specifische  (tetanische)   Leichenstarre   ein  be- 
sonderer "Werth  gelegt,  indess  war  dieselbe  in  einem  mir  vorgekomme- 
nen Falle*)  nicht  von  der  gewöhnlichen  Leichenstarre  verschieden,  und 
auch  die  Leiche  des  mit  Strychnin  vergifteten  Trump y  verhielt  sich 
in   Bezug  auf  Leichenstarre,  wie  jede  andere  Leiche**),    Am  ehesten 
ißt  den  beobachteten  Fällen  noch  eine  Congestion  nach  Hirn  und  Rücken- 
niark  gemeinsam.    In  unserem  Falle  fanden  wir  das  Rückenmark  und 
seine  Häute    nicht   krankhaft   verändert,    während    wir   aUerdings  die 
Hirnhäute  sichtlich  bluterfüllt  fanden. 

Der  chemische  Befund.     Strychnin  gehört  gegen wä^'tig  zu  den 
ziemlich  leicht  in  der  Leiche  auffindbaren  Giften.***)    Aber  die  Möglich- 
keit seiner  Entdeckung  hängt  ab,  und  hierin  unterscheidet  es  sich  nicht 
von  der  Mehrzahl  aller  Gifte,  von  der  Behandlung,  die  der  Vergiftete 
erfahr,  von  der  kürzern  oder  längern  Dauer  seiner  Krankheit,  da  auch 


•)  Auch  bei  einer  von  mir  in  der  Morgue  besichtigten  Selbstmörderin,  die  sich, 
*ie  der  Inhalt  eines  neben  ihr  liegenden  Fläschchens  erwies,  mit  Strychnin  vergiftet 
lj»tte,  über  deren  Krankheitserscheinungen  gar  nichts  bekannt  geworden,  deren  Obduc- 
^on  leider!  nicht  verfügt  wurde,  zeigte  die  Leiche  in  ihrem  äusseren  Habitus  nichts 
von  andern  Leichen  Abweichendes. 

**)  Emmert,  Der  Criminal-Process  Demme-Trümpy.    Wien  1866. 
***)  Neuerlich  hat  Sonnenschein  eine  noch  sicherere  Methode  als  die  bisherigen 
^^T  Erkennung  des  Str^xhnios  entdeckt. 
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Strychnin,    wie    andere  Alcaloide,    schnell  ausgeschieden  werden  ka-nn 
wie  Bernard 's  Versuche  erwiesen  haben*),    femer  von  der  ingerfrt 
gewesenen  Dose,  von  den  mehr  oder  weniger  Statt  gehabten  Auslee- 
rangen  u.  s.  w.     Daher  [st  es,  genau  wie  bei  allen  andern  Giften,  er- 
klärlich, warum  in  manchen  vorgekommenen  Fällen  selbst  von  grossen 
Dosen  Strychnin,  die  den  Tod  sogar  rasch  zur  Folge  hatten,  in  der 
Leiche  keine  Spur  gefunden  worden  ist.    So  in  einem  Falle  in  Alexan- 
drien,  in  welchem  vier  Grau  Strychnin  in  einer  Stunde  tödtlich  wurden, 
in  einem    andern   in  Jamaica,  in  welchem   fünf  Gran  einen  schneDen 
Tod  veranlassten,  und  in  welchen  beiden  Fällen  keine  Spur  des  Giftes 
in  den  Leichen  aufgefunden   wurde**).    Und  solchen  Erfahrungen  ge- 
genüber nahm  die  Vertheidigung  im  Palmer'schen  Falle  keinen  An- 
stand zu  behaupten,  dass  Niemand  an  Gift  sterben  könne,   ohne  dass 
man  das  Gift  in  der  Leiche  finden  müsse,   und  dass,    da   der  kleinste 
Bruchtheil  Strychnin  in  der  Leiche  auffindbar,  in  Cook's   Leiche  aber 
kein  Strychnin    gefunden    worden,    nicht  anzunehmen  sei,  dass  Cook 
durch  Gift  gestorben!    Die  Anwendung  dieses  Irrsatzes  auf  den  con- 
creten  Criminalfall  wagte  man  in  diesem  Palmer'schen  Process,  wobei 
in  Cook's  Leiche  der  Magen  vor  jeder  Unterbindung   geöffnet,  ganz 
und  gar  zerschnitten,  mit  seiner  Schleimhautfläche  nach  aussen  gekehrt, 
die  Blase,  womit  das  ihn  enthaltende  Gefäss  verschlossen  gewesen,  zer- 
schnitten   worden    war,    kurz  wo  offenbar  Alles  absichtlich  geschehen 
war,  um  den  Thatbestand  zu  verdunkeln,  und  jede,  also  auch  die  che- 
mische Entdeckung  zu  vereiteln! 

Die  Farbenreaction  durch  Berührung  des  Strychnins  mit  Schwefel- 
säure und  chromsaurem  Kali  ist  so  ungemein  empfindlich,  dass  sie  beim 
Operiren  mit  einem,  fast  mit  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  er- 
kennbarem Atom  des  Alcaloids  auf  das  Prachtvollste  sofort  hervortritt 
Die  sich  zuerst  zeigende   tiefblaue  Farbe  ist  von  einer   nicht  zu  schil- 
dernden Schönheit  und   es  darf  als  ein  Glück    betrachtet  werden,  dass 
sich  dieselbe  schon  nach  wenigen  Minuten  in  eine  violett-rothe,  dann 
nach  eben  so  kurzer  Zeit  in  eine  gelbe  umsetzt,  weil,  wenn  jene  schöne 
blaue  Farbe  fixirbar  wäre,  das  heftige  Gift  baldigst  in  grössten  Massen 
in  den   technischen  Verkehr  übergehn   und  eine  häufige    Veranlassung 
zu  Vergiftungen  abgeben  würde.    Keine  andere  bis  jetzt  bekannte  Sub- 
stanz lässt,  soweit  meine  Erkundigungen  reichen,  diese  Farbenreaction 
wahrnehmen,  die  demnach  als  ein  sichrer  Beweis  der  Strych- 
nin-Vergiftung  mit  gutem  Gewissen  auch  in  foro  angenom- 
men werden  kann. 


*)  Le^oos  sur  les  effets  dcj»  substances  toxiques.    Paris,   1857. 
•♦;  Taylor,  Die  Gifte  u.  s.  w.   III.  S.  311. 
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Ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse  haben  unstreitig  die  neuer- 
ichßt  in  Frankreich,  England  und  Deutschland  unternommenen,  und 
uunentlich  von  Donne*)  Guy  (a.  a.  0.)  und  Helwig**)  durch  eigene 
Forschungen  geförderten  Versuche,  die  anorganischen  Gifte  nicht  nur, 
(ondem  auch  die  Alcaloide  durch  charakteristisch-microscopische  Be- 
timmung  ihrer  Crystallisationsformen  festzustellen,  und  dadurch  ihre 
bwesenheit  in  zweifelhaften  gerichtlichen  Fällen  zu  entdecken.  Auch 
D  unserem  Falle  haben  wir  die  auf  oben  geschildertem  Wege  aus  dem 
fageninhalt  gewonnenen  Strychnin  -  Crystalle,  theils  Prismen,  theils 
)etaeder,  im  Microscop  auf  das  Deutlichste  wahrnehmen  können.  Es 
Qoss  aber  bei  dem  Eifer,  der  sich  von  einigen  Seiten  dafür  zeigt, 
iese  crystallographische  Diagnose  als  ein  neues  Kriterium  der  zweifel- 
laften  Vergiftungen  in  die  gerichtlich-medicinische  Wissenschaft  und 
Vaxis  einzufiihren,  davor  ge>\arnt  werden,  es  hierbei  an  der  nöthigen 
Vorsicht  nicht  fehlen  zu  lassen,  wo  lange  Freiheits-  und  selbst  Todes- 
•tmfen  so  oft  vom  Ausspruche  des  Gerichtsarztes  haupsächlich  mit  ab- 
i&ogen;  denn  es  sind  hier  zahlreiche  Veranlassungen  zu  Täuschungen, 
ißo  zu  irrthümlichen  Aussprüchen  unvermeidlich.  Wenn  ich  hervorhebe, 
ass  der  verschiedene  Aggregatzustand  derselben  Gifte  verschiedene  Cry- 
fcallisationsformen  bedingt,  z.  B.  die  arsenige  Säure,  die  crystallinisch,  aber 
ich  amorph  vorkommt,  und  dann  beziehungsweise  ihre  Octaeder-Cry stalle 
ler  nur  amorphe  Körperchen  zeigt,  dass  dieselbe  Crystallform  manchen 
irschiedenen  Giften  gemeinschaftlich  ist,  dass  die  Crystallform  an  sich 
^hängig  ist  und  sich  verschieden  gestaltet  je  nach  der  Stärke  der 
Ssung,  sowie  nach  der  Schnelligkeit  der  Abdampfung,  ganz  besonders 
>er  auch  naoh  der  verschiedenen  Qualität  des  auflösenden  Vehikels, 
I  habe  ich  nur  einige  dieser  Schwierigkeiten  und  Veranlassungen  zu 
äuschungen  hier  angedeutet.  Man  vergleiche  nun,  wenn  man  nicht 
gne  Untersuchungen  anstellen  kann  und  mag,  die  sechs,  Strychnin- 
rystallisationsformen  darstellenden  Abbildungen  in  Guy 's  Werk,  und 
an  wird  sich  von  der  Richtigkeit  unserer  Bemerkungen  überzeugen. 
iese  sollen  indess  nur  gegen  die  Ueberschätzung  dieses  Kriterii  ge- 
chtet  sein,  das  als  adjutorisches  einen  gewissen  Werth  in  Anspruch 
)hmen  kann.  Dagegen  ist  bei  der  Strychninvergiftung  das  Thier- 
cperiment  nicht  zu  vernachlässigen  und  kann  eben  so  wie  die  che- 
ische  Untersuchung  entscheidende  Resultate  geben.  Im  Demme- 
ihen  Process  ist  es  neben  der  chemischen  Untersuchung  angewendet 
orden. 


•)  Annales  d'hygiene  publ.    III.  S.  430. 
♦•)  Vierteljahrsschr.   1864.  1    S.  172. 
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Eine  andere   wichtige   gerichtliche   Frage,    die    chemische   ünte~ 
suchung  der  Leiche  betreffend,    ist  die  nach  der  Zeitdauer  nach  de 
Tode,  in  weh'her  diese  Untersuchung  noch  Erfolg  erwarten  lässt?  Aii^.^sjzl2 
hierüber  liegen  bereits  Thatsachen  vor.     Mac  Adam  fand  das  Stryc  ^Äi- 
nin  in  einem  Pferde  noch  nach  einem  Monat,  in  einer  Ente  nach  ae  ÄJt 
Wochen,  Nunneley,  und  zwar  in  fünfzehn  Versuchen,  noch  nach  -^B3 
Tagen  bei  vollkommener  Zersetzung  der  Thierleichen ,   eben  so  Rog^csr 
in  ganz  verwesten  Organen  nach  fünf  Wochen.    Diese  Erfahrungen  siviid 
äusserst  wichtig.     Denn  hienach  wird  die  Frage,    ob  die   Leiche  eia  os 
angeblich  durch  Strychnin  vergiftet  gewesenen,  ohne  Obduction  beerdi  ^- 
ten  Menschen  nach  AVochen,  selbst  nach  Monaten  wieder  ausgegraben  n 
werden   könne  und  müsse,    und  ob   sich  Erfolg  davon  erwarten  lass^e, 
bejahend  entschieden  werden  müssen. 

In  Bezug  auf  andre  Alcaloide,  welche  nur  ganz  vereinzelt  zu  mO  r- 
dorischen  Zwecken  benutzt  worden  sind,  wie  das  Nicotin  (Bocarmt.*).» 
Digitalin  (Pommerais),  Atropin  (Jeanneret),    und  zu  gerichtlich «bh 
Proeeduren  Veranlassung  gegeben  haben,    müssen  wir  auf  die  specL^Esll 
toxicologischen  Werke  verweisen. 

§.  51.     Yersiftung  dnrch  Aftzkali  und  Actinatroi. 

Nicht  gar  selten  kommen  zufällige  Vergiftungen  durch  Actzlaugr  ^^^  ^ 
vor,  die  zu  mannigfachen  häuslichen  imd  technischen  Zwecken  benuÄ::-^^^ 
werden  und  in  den  Haushaltungen  zur  Hand  sind.  Augenblicklich  v 
Ursachen  sie  ein  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlünde  bis  hinun 
zum  Magen,  und  gewöhnlich  bald  ein  Abstossen  des  Epithels;  BrecL 
und  Purgiren,  wie  bei  allen  Aetzgiften;  Röthung  und  Geschwulst 
Lippen,  Zunge  und  Gaumen:  iieberhafte  Reaction;  der  Tod  kann  n 
wenigen  Stunden  eintreten.  Bei  Wiedergenesung,  die  nicht  selten  i 
zumal  wenn  die  sceuommene  Quantität  keine  sehr  grosse,  und  we- 
passende  Hülfe  bald  zur  Hand  war,  empfinden  die  Kranken  oft  no 
längere  Zeit  nach  der  Vergiftung  Geschmacksveränderungen.  Orfi 
und  Taylor  berichten  von  Fällen,  in  denen  die  Vergifteten  zwar 
fangs  wieder  genasen,  aber  nach  AVochen  oder  Monaten  durch  ünt 
graben  der  Verdauung  hinsiechend  sturben.  Section  nach  frisch» 
Fällen:  Entzündung  der  Schleimhaut  im  Munde,  Rachen  und 
Auflockerung  der  letztern  mit  hämorrhagischen  Erosionen,  Entzü 
düng  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  Pneumonie.  Ein  Zerfalle 
sein  der  Blutkörperchen,  welche  Gas  per  in  früheren  Auflagen 
bei  dieser  Vergiftung  eigenthümlich  erklärt,  halten  wir  für  ein  Fftnlmi 
syini»tom. 
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§.  52.     Casiistik. 

228,  Fall.    Vergiftung  mit  Lauge. 

Das  2  jährige  Mädchen  hatte  Lauge  aus  einem  Topf  getrunken,  mit  welchem  der 
Vater,  Colonialwaarenhändler,  die  Lauge  entfiillt  und  den  er  leicht  ausgeschwenkt  hatte 
stehen  lassen. 

Erbrechen,  Durchfall,  sehr  bald  Röcheln,  Tod  nach  20  Stunden.  Obduction  nach 
S  Taften. 

Kräftige  frische  Leiche;  links  vom  Mund  nach  dem  Kinn  zu  ein  gelber,  hart  zu 
schneidender,  nicht  sugillirter,  1  Finger  breiter,  lialbmondforraiger  Streif.  Am  llalsc 
zahlreiche  Blutegelstiche,  unter  denen  das  Zellgewebe  in  grosser  Ausdehnung  sugil- 
lirt  war. 

Mundhohle.  Zunge  zurückgelagert,  mit  dickem  sauer  reagircnden  Belag;  Lippen 
bellbraun,  hart  zu  schneiden.  An  der  inneren  Fläche  sehen  die  Lippen-  und  Wangen- 
schleimhaut  weiss  und  ihres  Glanzes  beraubt  aus,  es  fehlt  auf  ihnen  das  E[>ithel  und 
befinden  sich  an  diesen  Stellen  mehrere  flache  Erosionen. 

Bauchhöhle.     Am  Magen,  der  unterbunden  herausgenommen  wird,  schon  ausser- 
lieh  an  der  grossen  Curvatur  nahe  dem  Pylonis,  eine  subserose  Suffusion.     Der  Magen 
enthält  graugelbe  Flüssigkeit   mit   käsigen  (Milch-)    Flocken  untermischt,    welche  sauer 
reagiri    Die  Schleimhautfläche   zeigt   in    der  Nähe    des  Pylorus    eine    2  Thaler    grosse 
Stelle,  die  auffallend  ist  durch  ihre  schwarzbraune  Farbe  und  harte  Consistenz,  während 
die    übrige  Magenschleimhaut    von  normaler  Consistenz    ist.     An  der  beregton  Stelle  ist 
die   Schleimhaut   verschorft,   durch    ausgetretenes    Blut   unter  dieselbe  schwarz  gefärbt. 
IHe  Stelle    ist  begrenzt    durch   wallartige  Rander.     Starke  leistenartige  Längsfaltung  des 
Marens,  wie  nach  Genuss  verdünnter  Schwefelsäure.     Nach  Auseinanderziehen  der  Falten 
zei^  sich  die  Schleimhaut  strichweis  erodirt.     Eingeschnitten   dringt  diese  Verschorfting 
^*is  auf  die  Serosa.     Von  der  Stelle  ab  gehen  nach  der  Cardia  zu  dem  Venenverlauf  ent- 
sprechende verzweigte,    oberflächlich  verschorfte,    durch  verwaschene  Färbung  kenntliche 
Sollen.  —  Leber  blutleer,  sonst  normal.    Därme  blass,  leer.     Nieren  massig  blutreich. 
ß^ase  enthält  etwas  Urin.   Ilohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles,  zum  Theil  geronnenes 
Blut.     Oesophagus  im  oberen  Dritttheil  längsfaltig,  seiner  Schleimhaut  beraubt,  so  dass 
^^^  die  Muskulatur  bloss  liegen  sieht;    nach  unten  ist  die  Schleimhaut  erhalten,  blass- 
Srdb  und  mit  erweiterten  Venenstämmen  durchzogen,  unterhalb  der  Schleimhaut  befinden 
^*^h    stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen.     Kehldeckel    injicirt.     Luftröhre  hellroth  injicirt, 
enthält  feinblasigen  Schaum.     Lungen  blutarm,  sonst  normal,     Herz  enthält  rechts  viel 
?^onnencs,    reichliche  Fibringerinnsel    enthaltendes  Hlut,    ebenso  das  Blut  in  der  Vena 
jugul.    thorac.    geronnen.      Blutkörperchen    bei    miscroscopischer    Untersuchung    voll- 
kommen normal.     Gehirn  anämisch. 

129.  Pall.     Vergiftung  mit  Lauge.     Mord. 

Am  2.  April  Abends  fand  der  zu  dem  ei krankten,  fünf  Monate  alten  Kinde  des 
Schlächtermeisters  H.  gerufene  Dr.  A.  dasselbe  auf  das  Ueftigste  schreiend,  an  der 
linken  Hals-  und  Kopfseite  eine  bedeutende  Schwellung,  Röthung  nebst  einigen  braudi- 
8wi  Stellen,  von  denen  die  eine  über  einen  Zoll  lang  war.  Beide  Lippen  waren  wulstig 
•■%clauien,  geschwollen,  blauroth  gefärbt,  hin  und  wieder  kleine  Erosionen,  sowohl  an 
Zuge,  wie  auch  am  Zahnfleisch.  Die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes  war  heftig 
Das  rothe  Halstuch,  welches  dem  Kinde  umgebunden  gewesen  war,  zeigte 
r,    dort   wo   die    ätzende  Flüssigkeit   hingedrungen  war.    Das  Kind  schien 


524  Aetzkali  Vergiftung.    §.  52.    Casuistik.     229.  Fall. 

sich  Anfangs    zu    bessern,  jedoch  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  wieder  und  n 
es  am  20.  April. 

Sowohl    der  Arzt   als   die  Umgebung   des  Kindes    vermutheten^   dass  dasselbe 
Flaschenlauge  (Aetznatron)    vergiftet    worden    sei,    welche  sich  zum  Scbeaem  im 
befand. 

Der  That  verdächtig  ist  die  M.,  welche  indess  die  Schuld  auf  die  abgezogene  Di< 
magd,  welche  das  Haus  etwa  eine  halbe  Stunde  früher  verliess,  ah  man  das  Schreien   m^:i»*^j 
Kindes  vernahm,  schiebt. 

Obduclion    am  21.  April.     Unter    dem  linken  Ohrzipfel  ein  gelbbrauner,  grosclk-^n- 
grosser  Fleck,  auf  welchem  die  Oberbaut  fehlt,    hart   zu  schneiden  und  nicht  blutmL^^r- 
laufen.     Kin  ähnlicher  am  äusseren  Rande  des  linken  Ohres.     An  der  Ohrmuschel  ff'iaiif 
kleine,  erbsengrosse,  ebensoldie  Flecke,  und  zwei  bohnengrosse  ebensolche  Flecke  an    dt-f 
linken    Seite    des    Halses    entsprechend    dem    vorderen    Rande   des  Kopfnickers.    B^ich? 
Lippen    hart    zu  fühlen,    braunroth,  ihre  Schleimhaut  fehlt  zum  Theil,  das  darunter    g*^ 
legene  (jewebe    geröthet.     Der  Magen    äusserlich    blass;    dasselbe  gilt  von  der  Schleim- 
haut, welche  im  Magengrundc  netzartig  leicht  geröthet  ist,  und  auf  welcher  viele  kleine 
schwarzrothe    weiche  rartikelohen    haften,    die  wie  altes  zersetztes  Blut  aussehen.     'X'er- 
letzungen  der  Schleimhaut  sind  nicht  wahrnehmbar.     Der  Inhalt  des  Magens  besteht    in 
einer   geringen  Menge    bräunlich    gelber    Flüssigkeit.     Die  Därme    äusserst   blass,     ihre 
Schleimhaut  normal,    enthalten   gelblichen  Koth.     Die  Zunge    stark  gelbgrün  belegt  ,   an 
ihrer   Spitze    ein    länglicher,  unregelmässig    gerändeter,  bohnengrosser   vertiefter   Fleck, 
welcher   deutlich    einen  Substanzverlust   darstellt   und    eine  gelbbraime  Farbe  hat      T>U 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  in  ihrer  oberen  Hälfte  breiig  erweicht,  leicht  abstreifbar,    in 
der   unteren  Hälfte   des  Gewebe   stark    geschwellt   und    geröthet.     Die  Schleimbaut    de* 
Kehldeckels    leicht  grau  verfärbt,    beide    untere  Stimmbänder  leicht  gefranzt  und  felzig- 
Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  äusserst  blass  und  trübe,  und  lässt  sich  aus  den  Bronclii^n 
eine  milchige,  schleimige  Flüssigkeit  ausdrücken.     Beide  Lungen  äusserst  blass,  sind  aß 
ihrer    hinteren  Fläche    mit    zahlreichen  Petechien  bedeckt,  Einschnitte  ergeben,  das3»    <*<^ 
Lungen  durchweg  stark  ödematös,  sind  und  dass  die  Spitze  der  rechten  und  die  hin*-^^^ 
Hälfte    des    unteren  Lappens   der  linken  Lunge  luftleer  und  brüchig  sind,  und  das^      ^^ 
Uebrigen  dieselben  lufthaltig  sind.     Die  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  fleckig  ger^'t-t**^ 
Die  Organe  der  Kopf  höhle  gaben  nichts  Unregelmässiges  zu  bemerken. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  Leichent heilen  keinerlei  ätz4?«^^* 
Flüssigkeit  nachweisbar  war,  »lagegen,  dass  die  an  dem  Tuche  befindlichen  Löcher  d^J-***^ 
kaustische  Lauge  hervorg»'bracht  worden  waren,  so  wie,  dass  die  in  der  mit  Besetz  *^ 
belegten  Flasche  befindliche  Flüssigkeit  aus  einer  starken  kaustischen  Lauge  bestand  — 

Wenngleich  die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  kaustische  Lauge  i»i^^ 
nachweisen  konnte,  was  bei  dem  langen  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Ingerimng  ö^^ 
schädlichen  Substanz  und  dem  Tode  verflossen  war,  nicht  Wunder  nimmt,  da  das  ^-^"^ 
längst  wieder  eliminirt  war,  so  ist  donnoch  durch  die  Krankheitserscheinungen,  so*^**' 
sie  bekannt  geworden,  wie  «lurch  den  Leichenbefund,  endlich  durch  die  chemische  Ur^-  *  ^^" 
suchung  des  Tuches,  niii  welchem  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  bekleidet  -^^^^^ 
vollständig  sicher  gestellt,  da>s  das  Kind  an  den  Folgen  einer  Vergiftung  durch  L^"*^^** 
seinen  Tod  gefunden  hat. 

Denn  nicht  nur  an  den  Lippen  und  am  Halse,  so  wie  unter  dem  Ohre  zeigten    -<£***" 
die  Spuren  einer  eingewirkt  habenden  ätzend»*n  Flüssigkeit,  sondern  auch  auf  der  Zi^^*^* 
fand    sich    eine    durch    eine    solche  unter  Substanzverlust  hervorgebrachte  Narbe,    s^::^'^ 
endlich  auch  tlie  Spei.seröhre  deutlich  noch  an  der  Leiche  in  der  Verschorfung  und     ^^^ 
stossung  der  Schlcimh  uit  die  Spuren   der  Einwirkung  einer  Aetzflüssigkeit  wahmefa  ^^^^^^ 
lit^ss.     Endlich    äusserte   a'^er   die  äUende  Flüssigkeit   auch  ihre  Folgen  in  dem  Vcr^^  ^^^ 
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Respirationswege,  indem  sich  beide  Lungen  zum  Theil  entzündet  zeigten  und  als 
eis  dafär,  dass  diese  Entzündung,  wie  gar  häutig,  durch  Einathmen  der  Aet^flüssig- 
entstanden  war,  sich  noch  Spuren  dieser  Einwirkung  an  dem  Kehldeckel  und  den 
imbändem  wahrnehmen  liessen.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir  aus- 
chen, dass  eben  diese  Lungenentzündung  die  schliessliche  Todesursache  gewesen  ist, 

aber  diese  Entzündung  zweifellos  eine  Folge  der  Vergiftung  und  zwar  durch  directe 
ihmng  der  Aetzflüssigkeit  mit  der  Respirationsschleimhaut  gewesen  ist.  Dass  nun 
e  Flüssigkeit  kaustische  Lauge  gewesen,  kann  freilich  nicht  mehr,  weder  aus  den 
nkheitserscheinungen,  noch  aus  dem  Leichenbefund  erwiesen  werden,  wohl  aber  aus 
Untersuchung  des  Tuches,  mit  welchem  das  Kind  bekleidet  war,  und  hat  in  den  in 
selben  befindlichen  Lochern  diese  Substanz  sich  chemisch  noch,  natürlich  an  den 
dem  derselben,  nachweisen  lassen. 

Somit  ist  CS  a's  erwiesen  anzunehmen,  dass  der  Tod  des  Kindes  durch  Vergiftung 
Aetzlauge  erfolgt  ist. 

Wenn  noch  zur  Frage  steht,  in  wie  viel  Zeit  sich  die  Wirkungen  des  Giftes  äussern 
sten,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  dass  die  Anätzung  der  Mundschleimhaut,  Zunge  und 
serohre  und  der  damit  verbundene  Schmerz,  so  wie  die  Aeusserungen  .desselben 
h  das  Kind  sofort  und  augenblicklich  entstehen  mussten,  und  dass  die  ganze  Krank- 

weK-he  das  Kind  bis  zu  seinem  Tode  durchgemacht  hat,  eben  nur  als  eine  Folge 
Auätzung  der  verschiedenen  Theile  des  Digestions*  wie  Kespirationsapparates  anzu- 
n  ist. 

Hiernach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
dass  das  Kind  an  Vergiftung  durch  kaustische  Lauge  seinen  Tod  gefunden  habe. 

53.    Vergifting  dorch  Sadcbann  (Sabina  officinalis,  JiDiperas  Sabiia  L). 

Ich  er^'ähne  dieses  Arzneimittel  hier,  weil  es  so  häufig  in  Anklage- 
en  als  Abortivum  vorkommt,  und  den  Gerichtsarzt  beschäftigt,  ohne 
8  seine  eigentliche  giftige  Wirkung  zur  Sprache  kommt.  Ohne 
eifel  aber  gehört  Sabina  zu  den  Giften,  denn  ihr  ätherisches  Oel,  an 
1  sie  so  reich,  ist  eines  der  irritirendsten  Üele,  das  selbst  äusserlich 

der  Haut  rothmachend  und  blasenziehend  wirkt,  und  die  wenigen 
:annt  gewordnen  Sectionsfalle  haben  diese  Wirkung  des  Sadebaums 

Aetzgift  zweifellos  festgestellt.  AuflFallenderweise  sind  tödtliche  Sa- 
a-Vergiftuugen  nur  von  England  und  Amerika  berichtet  worden,  wäh- 
d  doch  auch  auf  dem  Coutinent  täglich  Sadebaum  als  Abortivmittel 
lommen  wird.  Ob  der  Umstand,  dass  dort  das  Mittel  gewöhnlich  in 
verform  —  vermuthlich  also  in  stärkerer  Dosis  —  bei  uns  fast  aus- 
liesslich  nur  in  Aufguss,  oder  gar  in  dem  fast  wirkungslosen  Absud 
rau^'ht  wird,  die  Seltenheit  der  Todesfälle  in  Deutschland  u.  s.  w. 
lärt,  mag  dahingestellt  bleiben.  In  den  von  Chris tison,  Lord, 
ylor   und  Wait  bekannt  gemachten  Fällen  waren  die   Symptome 

tödtlichen  Vergiftungen  die  gewöhnlichen  der  Gastro- Enteritis,  hef- 
;  Unterleibsschmerzcn,  Erbrechen  von  grünen  (Sadebaumpulver-) 
äsen  mit  dem  characteristischen  Geruch  des  Oels,  Blutbrechen,  Stran- 
ie,   und   bei  Schwangern  Metrorrhagie  und  Abortus.    Der  Leichen- 
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befund  ergab  Eiitzündiuig  der  Nieren,  selbst  des  Bauchfells.  In  der  gri- 
nen  Magenilussigkeit  konnte  im  Lord'sehen  Falle,  durch  Trocknendes 
Pulvers,  durch  Microseop  und  Reiben  das  Sabina-Pulver  botanisch  und 
am  Geruch  deutlich  erkannt  werden.  Bei  genommenen  Infuisen  oder 
Decocten  würde  man  auf  den  Geruch  allein  beschränkt  sein.  In  Abor- 
tiv-Anschuldigungen  werden  dem  Sachverständigen  sehr  häufig  die  in 
Beschlag  genommenen  Kräuter  u.  dgl.  zur  Untersuchung  vorgelegt,  and 
ich  habe  oft  genug  festzustellen  gehabt,  dass  das  für  Sabina  gehaltene 
imd  genommene  Kraut  diese  gar  nicht,  sondern  Nadeln  von  überall 
wachsenden,  äusserlich  sehr  ähnlichen  Coniferen,  wie  Thuja  orientalig, 
Junipems-Arten  u.  s.  w.  waren.  Die  characteristische  Diagnose  geben 
die  kleinen  drüsenartigen  Vertiefungen  oder  Eindrücke,  die  sich  ander 
Rückseite  der  Basis  jeder  ächten  Sabina-Nadel  (Blatt;  finden ,  und  mit 
blossem  Auge,  äusserst  deutlich  aber  mit  der  Lupe  erkennbar  sind. 
Der  Geruch  der  zerriebenen  grünen,  oder,  wenn  getrocknet,  doch  noch 
frischen,  lanzettförmigen  und  scharf  zugespitzten  Blätter  ist  zwar 
diagnostisch  zu  Hülfe  zu  nehmen,  kann  aber  täuschen,  da  auch  andere 
Juniperus  -  Arten  ähnlich  riechen.  Untrüglich  sind  die  Beerenzapfen, 
die  aber  gewöhnlich  nicht  zur  Untersuchung  vorliegen.  In  zweifelhaf- 
ten Fällen  wird  der  Gerichtsarzt  wohlthun,  einen  Fachbotaniker  zu  con- 
sultiren. 

Einige  andere  selten  oder  vereinzelt  uns  vorgekommenen  Gifte 
lassen  wir  casuistisch  folgen.  Vgl.  auch  Erstickung  durch  irrespirable 
Gase  und  Chloroformtod. 

§.  54.    Casuiscik  seltnerer  VergiftiDgea. 

230.  Pall.     Vergiftung  durch  Salzsaure. 

Von  dieser  Vergiftung  hat  Taylor  nur  ein  paar  Fälle  aus  eigener,  Tardieu  ntir 
tlrei  aus  fremder  Erfahnmg  citirt,  weshalb  die  Aufnahme  des  Falles  gerechtfertigt  s«*^ 
dürfte.  Trotz  der  Unvollkommenheit  der  Beobachtung  wird  man  durch  dieselbe  die  ^^ 
von  Iluscmann  hervorgehobene  Achnlichkeit  der  Leichenbefunde  mit  der  Schwell- 
Säure-Vergiftung  constatiren  können. 

Der  14jährige  Lehrling  war  vom  Meister  nach  Schwefelsäure  (zur  Schuhwichse)  ^ 
sandt  worden,  und  hatte  irrthümlich  Salzsaure  gefordert  imd  erhalten.     Die  Schelte  «** 
Meisters  bewogen  ihn  zum  Selbstmord  durch  Austrinken  der  (wie  viel?)  Salzsäure.     ^*^ 
sieben  Stunden  erfolgte  der  Tod.     Die  Leiche  (+  7°  R.)  am  3.  Tage  noch  sehr  iri^' 
Links  an  der  Lippe  3  gelbbraune  Streifen,    Pia  mater -Venen  stark  gefüllt  und  Qei^^ 
Oberfläche  deutlich  injicirt.     Das  Blut   in  der  Leiche    sauer  reagircnd,   sehr  flüssig  ^^ 
dunkelkii-schroth,    nirgends    ein    einziges    Ooagulum.      Luftröhre,    in    die    Mageni**^^ 
(s.  unten)  geflossen  war,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  verfolgen  Hess,  schmutzig    g^"*^ 
aber  nicht  injicirt.     Speiseröhre.    Rachenschleimhaut   und  Zunge   grau,    gegerbt,     s^^*^ 
reagirend,  faltig.     Oesophagus  starke    Längsfalten,   panz  prau.     Schleimhaut   am  ol>^^ 
Endo  stellenweise  erodirt,  überall  leicht  abzuschaben.    Lungen  blutarm,  odematos,  w  t>*^ '^ 
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Itig.  Herz  in  beiden  Hälften  je  3  Theelöffel  Blut,  etwas  mehr  in  A.  piilm.  Magen 
TOQ  aussen  schwarzgrau,  schwappend  voll.  Aber  sein  Gewebe  hing  noch  so  fest 
men,  dass  der  unterbundene  Magen  ganz  intaot  herausgenommen  werden  konnte. 
Ich  schwarze  Flüssigkeit,  in  der  einige  wenige  Speisereste.  Das  Gift  hatte  also 
iemlich  leeren  Magen  getrofTeo,  und  die  Menge  Flüssigkeit  war  wahrscheinlich  nach 
er^ftung  getrunken.  (Was  sich  auf  Nachfragen  bestätigte.)  Abgespült  zeigte  nun 
uze  Magenmucosa  mit  Ausnahme  eines  2  Finger  breiten  Streifens  an  der  kleinen 
tur  ihrer  ganzen  Länge  nach,  eine  kohlschwarze  Färbung,  in  der  keine  Schleim- 
Iten  sichtbar  waren,  und  wo  die  Schleimhaut  noch  ziemlich  fest  haftete.  In  diesem 
n,  der  grau  gefärbt  war,  fanden  sich  unzählige  kleine  Blutpünktchen  von  Nadel- 
p-üsse.  Der  Dünndarm  sah  auf  mehrere  Fuss  abwärts  vom  Magen  gleichfalls  von 
L  schon  grau  aus,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  schwarze  Mageuflüssigkeit  hinein- 
len  war.  Ob  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  liess  sich  nicht  ermitteln,  da  andere 
mitäten  der  Mucosa  nicht  vorhanden  waren.  Harnblase  leer.  Leber  gesund  und 
m,  ebenso  Milz  und  Nieren. 

11.  Fall.     Vergiftung  durch  Salzsäure  nach  acht  Wochen  todtlich. 

nwisentlichenBefundennotirten wir:  AeussersteMacies.  Magenschleimhaut blass, atro- 
.  Verengerung  am  Pylorus  durch  narbige  Verdickung.  Gewebe  hier  schiefergrau. 
'  in  der  Pylorusgegend  ein  unrogelmussiger,  1  Pfennig  grosser  Substanzverlust.  An 
ossi'U  Curvatur  eine  rötbliche,  injicirte  Narbe  von  der  Grosse  einer  Mark.  Die 
isgegend  und  die  grosse  Curvatur  mit  zahlreicheu  btccknadelkopfgrossen  Cysten 
L     (Kelentionscysteu?)     Mageninhalt  schmutzig-grau. 

232.  Pall.    Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali  (Kleesalz). 

ass  dies  in  Dosen  von  einigen  Drachmen  an  sehr  heftige  Gift,  womit  wohl  durch 
^hselung  Vergiftungen  vorkommen,  bei  Selbstmördern  besonders  beliebt  und  na- 
ch dazu  von  den  Arbeitern  in  Kattundruckereien,  wo  dasselbe  als  Aetze  gebraucht 
Denutzt  werde,  wie  behauptet  worden,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
n,  da  mir  selten  ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxalsäure  vorgekommen,  obgleich 

Beilin  die  grossten  Kattun fabriken  Deutschlands   hat.     Auch  in  der  ganzen  Mo- 
8  kommen  Vergiftungs fälle  mit  Kleesäure,  wie  mir  aus  amtlicher  Wissenschaft  be- 

nur  sehr  selten  vor,  wogegen  sie  in  England  häufiger  sein  sollen.*) 
ie  Berichte  über  ihre  Wirkimgen  sind  ziemlich  übereinstimmend.  Das  Gift  erzeugt: 
,  bronneuden  Geschmack,  Uebligkcit,  Constriction  im  Halse,  Aphonie,  Gefühl  von 
)ung  in  den  Cnterextremitäten,  häutiges  saures  Erbrechen,  heftige  Coliken,  Laxiren, 
asche  Prostation,    kalte   Schweisse,    Krampfzußlle    und   sehr  s  hnellen  tudtlichen 

ng 

ection.  Die  Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiserohre  weisslich;  die  des 
s  und  Diiodeni  blass  otlcr  liellroth  gefärbt,  fleckcnweiso  aschgrau  gangränescirt 
i  Falten  erhoben,  wenn  nicht  der  Tod  schnell  erfolgt  war,  und  gewöhnlich  weich 
?rreissbar ;  die  in  einigen  Fällen  vorgekommene  Perforation  des  Magens  war  höchst 
;heinlioh  nur  künstlich  durch  Manipulation  bei  der  Obduction  erzeugt;  das  Blut 
.  imd  dicktlüssig;  Hyperämien  in  Gehirn,  Lungen,  rechtem  Herzen  und  dengrossen 


Taylor  berichtet,  dass  in  dem  Leichenscliaucr-Bericht  von  1837 — 38  neunzehn 
tungsfälle  mit  Oxalsäure  vorkommen,  worunter  vierzehn  Selbstmorde. 
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ßruät-   lind   ßaucbvenen.     In  verdünntem  Zustande  durch  Absorption  wirkend,  hat  d« 
Gift  bei  Thieren  heftigen  Tetanus  und  Ilerzparalyse  veranlasst.*) 

Aus  „unglücklicher  Liebe"  hatte  sich  ein  19 jähriges  Mädchen  Tergiftet:  die  bciikr 
gefundenen  Substanzen  erwiesen  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  Kleesiore.  - 
Sehr  wohl  erhaltene  Leiche.  Aeusserlich  nichts ;  auch  am  Mund  nichts.  (Es  scheint  du 
Salz  in  Wasser  gelöst  von  ihr  genommen  worden  zu  sein.)  Speiseröhre  stark  lingi- 
faltig,  Schleimhaut  grau-weiss,  nach  unten  zu  stark  verschorft  und  bruchig.  In  der  Ge- 
gend des  Magenmundes  fehlt  sie  zum  Theil  imd  lässt  sich  in  der  ganzen  SpeiNrokre 
leicht  abschaben.  LuftrOhrenschleimhaut  gcröHiet,  zum  Theil  ebenfalls  oberflichlich  Te^ 
schorft  bis  in  die  Bronchien  hinab.  Lungen  grau-roth,  überall  lufthaltig,  nur  mung 
bluthaltig.  Das  Herz  links  leer,  im  rechten  V^orhof  und  Kammer  reichlich  dunkles  flö»- 
siges  Blut.  Der  Magen  enthält  grau-grüne  zähe,  mit  schwarzen  Blutklümpchen  unt«r 
mischte  Massen,  welche  zähe  anhaften.  Er  ist  dünn  und  zerrei^lich,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Fundus,  wo  er  auch  beim  Herausnehmen  einreisst  Nach  Abwaschen  de» 
festhafteuden  Schleimes  erscheint  die  ganze  Fläche  der  Schleimhaut  gallertartig,  roa- 
grauroth  mit  zahlreichen  deudritisohen  Injectionen,  in  denen  das  Blut  schwarzbraun,  ver 
kohlt  aussieht.  Die  Längsfalten  des  Magens  sind  weissgrau  von  Farbe  und  in  ihnen 
die  Gefiisse  sparsam.  Nach  dem  Pylorus  zu  nimmt  die  weissgraue  Färbung  zu.  Ztülf- 
ünger-  und  Dünndarm  ebenfulls  grauroth,  Inhalt  flüssig,  bis  in  die  Dickdärme  hinab. 
Nieren  gross  und  stark  hyperämisch,  die  Gloraendi  deutlich  sichtbar.  Le4)er  und  Mik 
zeigen  nichts  Aussergewohnliches.  Ebensowenig  die  Geschlechtstheile.  Die  Damuero» 
geröthet.     Das  Blut  micro-  wie  spectroscopisch  vom  normalen  nicht  unterscbeidbir. 

133.  Fall.     Vergiftung  mit  oxalsaurem  Kali. 

Es  kamen  uns  noch  zwei  Fälle  vor,  von  denen  ich  den  einen  als  sehr  cbankt^ 
ristisch  in  den  Obductionsbefunden  nicht  übergehen  kann. 

Am  2.  Mai  verschluckte  die  Frau  Bathkc  eine  Quantität  Salz,  welches  sie  ib 
„Bittersalz"  erhalten  hatte,  empfand  sofort  nach  dem  Genuss  heftige  Leibschmenen  nnd 
verstarb  bald.  Genauer  ist  die  Zeit  nach  den  actenmässigen  Ermittelungen  nicht  feit- 
zustcllen.  Sic  litt  zur  Zeit  an  keiner  Krankheit,  welche  das  Ableben  in  Bilde  hitte 
befürchten  lassen,  soll  sogar  nach  Aussage  ihres  Mannes  am  Tage  zuvor  sich  »recht 
wohl**  befunden  h:iben. 

Die  am  4.  Mai  verrichtete  Obduction  ergab  an  hier  hervorzuhebenden  Punkten: 

Die  Leiche  der  45  Jahr  alten  Frau  Hathke  ist  wohl  genährt,  Hautfarbe  norfflil; 
am  IJnterbaurh  leichte  grünliche  Vorwesungsfärbung.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  fisA 
auffallend  blass,  die  Schleimhaut  an  iler  Innenfläche  der  Lippen  ist  glatt  und  glänxen<l' 
Der  Magen,  äusserlich  durchweg  scliiefergrau  gefärbt,  enthält  300  Qrm.  einer  braunen, 
mit  schwarzen  Partikeln  untermischten  Flüssigkeit.  Die  schwarzen  Partikel  sind  w«i"> 
und  haben,  auf  einer  weissen  Porzellanfläche  ausgebreitet,  ein  grünbraunes  Ansehen, 
wie  das  zersetzten  Htiites.  Die  Häute  dos  Magens  erscheinen  weich,  verdünnt,  so  diW 
namentlich  im  Magengrunde  die  braune  Farbe  des  Holztellers,  über  welchen  w 
ausgebreitet   wird,    hiudurchsohimmert.     Die   Farbe   der  Si'hleimhaut  ist  bläulich  ^^ 

*)  Zwei  Fälle  von  Vei*giftung  durch  Kleesäure  in  Vierteljahrssohr.  f.  g«r.  M«d. 
18.'):^.  2.  S.  25G  von  Hildebrand  (mit  Literatur;  Verwechselung  mit  Bittcrsali,  Tod 
in  J  Stunden^;  18G2.  2.  S.  231  ^Edinburger  Fall,  Kindermord,  sehr  rasi'ber  Tod; «^^ 
Literatur). 
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derselben  durchweg  dendritische  Zeichnung  der  Gefasse  bis  in  ihre  feinsten  Zweige 
ibir  durch  Anfallung  derselben  mit  schmierigem  grünbraunen  Blute.  Gegen  den 
tner  frei  liegt  auf  der  Mageuächleimhaut  ein  durch  zersetztes  Blut  griinbraun  ge- 
ier  Schleim.  Auch  hier  ist  die  Schleimhaut  gallertartig  weich.  Die  Follikel  gross, 
veisser  Farbe  und  über  das  Niveau  hervorragend.  Dasselbe  findet  im  ZwOlffinger- 
B  statt  Hier  hat  die  Schleimbaut  ein  blassrothes  Ansehen.  Die  Milz  blutreich, 
t  Nieren  12  Ctm.  gross,  6  Ctm.  breit,  hellblaugrau  von  Farbe,  die  Kapsel  leicht 
nbir,  bei  einem  Einschnitt  und  Druck  tritt  reichlich  Blut  auf  die  Schnittfläche; 
den-  ond  Uarksubstanz  dunkelblaurotb  gefärbt,  nicht  trübe.  Im  Mastdarm  bofinder 
1  ichmieriger,  gelber  Koth  in  reichlicher  Menge.    Auf  seiner  Schleimhaut  sieht  man 

Follikel  stark  entwickelt,  von  der  Grösse  von  Hirsekörnern  über  die  Schleimhaut 
fomgend.  Die  Venen  des  Gekröses  sind  stark  gefüllt.  Im  Dünndarm  vom  Zwölf- 
;erdarm  ab  befinden  sich  sehr  reichlich  brauugelbe  flüssige  Massen,  weiter  nach  unten 

im  Leerdarm  gelber  Schleim  in  grossen  Mengen.  In  den  stark  aufgeblähten  Dick- 
men  ebenfalls  viel  flüssige  Massen.  Die  Schleimhaut  zeigt  durch  den  ganzen  Dick- 
in die  Follikel  stark  entwickelt,  von  iler  Dünudarmklappe  aufwärts  durch  den  ganzen 
irdarm  hindurch  und  weiter  nach  aufwärts  die  sogenannten  P  eye  raschen  Drüsen  stark 
t  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragend,  von  weisser  Farbe,  die  Schleimhaut 
t>8t  leicht  gerüthet.  Die  Hoblader  enthält  sehr  viel  dunkles  flüssiges  Blut.  Die  Leber, 
Ctm.  lang,  im  rechten  Lappen  22  Ctm.  hoch,  von  leberbrauner  Farbe,  ihr  Gewebe 
ch  und  brüchig.     Bei  Druck  tritt  mäsüig  reichlich  dunkles  Blut  auf  die  Schnittfläche ; 

Leberläppchen  nicht  deutlich  kenntlich.  Das  Herz,  in  dessen  Herzbeutel  keine 
issigkeit  vorhanden,  ist  schlaff)   in  allen  vier  Höhleu  enthält  dasselbe  etwas  schmicri- 

Blut,  ist  stark  fettumwachsen,  die  Klappenapparate  normal,  die  Muskulatur  blass, 
laff,  nicht  glanzlos.  Die  Zun^^e,  grauweiss,  ihre  Schleimhaut  zeigt  keine  Verschwä- 
igeo,  die  Rachenschleimhaut  ist  livido  gefärbt,  die  Muskulatur  blass.  Die  Speiseröhre 
',  in  ihrem  oberen  Theile  glatt  und  glänzend,  von  der  Mitte  ab  ist  die  Schleimhaut 
be,  verdi«  kt  und  brüchig,  weiss  von  Farbe,  lässt  sich  von  der  darunter  belegenen 
ikelhaut  abstreifen.  Die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf  sind  leer  bis  auf  etwas  schau- 
;«Q  Schleim,  der  aus  den  Bronchien  hervorquillt,  die  Schleimhaut  beider  ist  stark 
5thet.  Die  linke  Lunge,  graublau  von  Farbe,  lässt  im  unteren  Lappen  ziemlich  um- 
riebene  Härten  durchfühlen,  welche,  eingeschnitten,  keilförmig  in  das  Gewebe  sich 
Mnerstreckendes,  luftleeres,  stark  bluthaltiges  Gewebe  zeigen  (Infacte).  Im  Uebrigen 
das  Gewebe  überall  lufthaltig,  und  tritt  bei  Druck  wenig  Blut  auf  die  Schnittfläche, 
rsam  findet  sich  das  Gleiche  in  iler  rechten  Lunge,  und  ist  hier  bei  Druck  im  un- 
n  Lappen  deutlich  Oedem  wahrzunehmen.  Im  luiteren  Lappen  bemerkt  man  gleich- 
g,  dass  das  Gewebe  wenig  lufthaltig,  stark  blutig  infiltrirt  ist.  In  der  Kopfhöhle 
et  sich  nichts  Abnormes. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta  hat  das  Vorhandensein  von  oxal- 
em  Kali  in  den  Leichentheilen  sowohl,  als  in  dem  Salzgomenge,  von  welchem  die 
•  hke  eingenommen  hat,  nachgewiesen. 

Es  fanden  sich  in  den  ersten  Wegen  (Magen,  Mageninhalt  und  Darm)  noch 
^1  Grm.  Kleesalz,  während  ausserdem  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil  schon  durch 
leerungen,   welche  ja  im  ganzen  Darmtractus  flüssig  gefunden  wurden,   entleert  wor- 

irar  und  auch  in  den  zweiten  Wegen  (Leber,  Milz  und  übrige  Eingeweide)  fanden 
t    Sporen  des  Salzes  0,0207  Grm.  Oxalsäure,  d.  h.  es  war  dieselbe  resorbirt  worden. 

Dis  Pulver,  welches  eingenommen  worden,  ist  ein  unregelmässiges  Gemisch  von 
tenndz  und  Kleesalz,  und  war  letzteres  aus  Falirlässigkeit  unter  das  Bittersalz  ge- 
len. 

Ctsptr-Linian.     Uerirhtl.  Med.     (•.  Aufl.  li.  34 


530         §•  54.    Casuistik  seltnerer  Veigifhingen.    234.,  235.  und  236.  Fall 

234.,  A35.  und  236.  Fall.    Drei  Vergiftungen  durch  Arsenik  und  Brncin. 

Die  folgenden  interessanten  Fälle  waren  gerade  recht  schlagend  solche,  wie  ich  sie 
oben  bezeichnet  habe,  in  denen  nämlich  alle  Umstände  dafür  sprachen,  dass  die  drei 
Kinder  (durch  Rattengift)  vergiftet  worden,  in  denen  abet  die  Unbekanntschaft  mit  deo, 
und  das  Schwankende  in  den  Symptomen  des  wenig  bekannten  Giftes,  die  wenig  ho^ 
vorgetretenen  pathologisch-anatomischen  Alterationen  in  den  Leichen  und  die  Abwesen- 
heit eines  nachweisbaren  Giftes  in  den  Leichencontentis  nach  den  bis  jetzt  geltenden 
Lehren  nicht  hätte  berechtigen  können,  „mit  Gewissheit''  den  Thatbestand  einer  statt- 
gehabten Vergiftung  anzunehmen.  Aus  diesen  Gründen  finde  ich  es  sehr  erkliiKefa, 
wenn  ein  auf  Antrag  der  Vertheidigung  noch  eingeholtes  anderweites  Gutachten  die 
Vergiftung  nur  als  „wahrscheinlich''  annahm,  nachdem  ich  aus  (Gründen,  die  ich  hier 
mitzutheilen  habe,  „Gewissheit"  angenommen  hatte. 

In  den  Tagen  vom  4.  bis  7.  Mai  18**   waren   nach  einander   die   drei  Kinder  des 
hie^iigeu  Thierarztes  E.,  Alma,  3  Jahre  alt,  Uerrmann,  1  Jahr  alt,  und  Hargarethe, 
8  Jahre  alt,  angeblich  in  Folge  einer  Vergiftung  durch  Wurst  und  Brodstücke,  die  der 
Kammerjäger  W.  im  Ilause   auf  den  Flur  zur  Vergiftung   der   Ratten   ausgelegt  bitte, 
gestorben.    W.  räumte  ein,  dass  sein  Gift  in  einer  Salbe    bestehe,    deren   Bestandtheik« 
Butter,  gehacktes  Fleisch,  Arsenik  und  Kienruss  seien.     Brucin  und  Krähenpulver 
gegen,  deponirt  er,  seien  in  seinem  Pulver   nicht  vorhanden  gewesen.    Der  Dr.  L,  v 
erst  zu  dem  erkrankten  jüngsten  Mädchen  gerufen,  hielt  die  Krankheit,  die  aber 
eine  Viertelstunde  nach  seinem  ersten  Besuche  mit  dem  Tode  endete,  für  eine  „Gehirn 
entzündung''.    Erscheinungen  einer  Vergiftung  will  er  nicht  wahrgenommen  haben. 
folgenden  Tage  fand  derselbe  die  Margarethe  E.  erkrankt,  und  hielt  auch  diese  Ervu- 
hcit  für  eine    „Gehirnentzündung'',    was    er   endlich  auch  in  Betreff  des   am 
Tage  erkrankten  Knaben  Herrmann  annimmt,  bei  denen  er  gleichMs  £rscheinimg(^^^ 
die  auf  eine  Vergiftung  hätte  schliessen  lassen,   nicht   wahrgenommen  haben  will 
Margarethe  beobachtete  der  Dr.  L.:    „Betäubung,   Krämpfe,    Erbrechen 
Fieber".     Beide    Kinder   starben    gleichfalls   in   kurzer   Zeit.     Die   verordneten 
hatten  in  versüsstem  (Quecksilber  uod  Blutegeln  bestanden.  —  Auch  der  Dr.  F.  hit 
Kinder  Margarethe  imd  Uerrmann    beobachtet,    und   gleichfalls   bei    ersterer  he 
tigcs  Erbrechen  und  Durchfälle,  Fieber,  Betäubung,  und  eingefallenen,  et 
schmerzhaften  Unterleib,  sowie  Erweiterung   der  Pupille,    bei  dem 
uameutlich  Erbrechen  wahrgenommen.     Dr.  F.  ist  seinerseits   der  Ansicht,    diss 
Kinder  möglicher-,  ja  wahrscheinlicherweise  in  Folge  von  Vergiftung,  namentlich  dnr^^ 
sogenanntes  Wurstgift  gestorben  seien.    Der  Vater  der  Kinder  endlich  deponirt,  dan  ^ 
bei  seiner  Tochter  Alma  schon  am  2.  Mai  eine  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  und  N^^' 
gung  den  Kopf  hängen  zu  lassen,  bemerkt  habe.      Schon  in  der  Nacht  wurde  sie  sel^r 
unruhig,   verlangte    wiederholt,   auf   das  Nachtgeschirr   gabracht  zu  werden,  a0^ 
trank  viel     Am  folgenden  Morgen  hatte  sie  stiere  Augen,  war  schwer  besinnlietit 
war  appetitlo.^,  knirschte  öfter  mit  den  Zähnen,  und  starb  am  Abend.  —  Am  Abex>^ 
des  3.  Mai  bemerkte  er,  dass  Margarethe  sehr  blass  aussehe.      Um  10  Uhr  tnt£r* 
brechen  ein,  worauf  anscheinend  ruhiger  Schlaf  erfolgte.    Am   Morgen   des  folgend^*^ 
Tages  fand   sich  jedoch,    dass    das  Kind    in  der  Nacht    im  Schlaf  Durchfall    geb»^^ 
hatte,     (iegeu  7  Uhr  bekam  es  die  „heftigsten  Krämpfe**,  die  |  Stunden  w&hrteS^ 
und  worauf  zum  Arzt  gesandt  wurde.     Nachmittags  erfolgte  noch  mehrmaliges  Erbr^' 
^^heu,  uml  schien  das  Kind  »ab  und  zu"  sein  Bewusstsein  zu  verlieren.    Inder  Nacti^ 
vom  5.  zum  (>.  btarb    das  Kind.    —    Am  4.  Mai  wollte   auch  der   Knabe   Uerrmann 
nicht  >vic  gewöhnlich  essen.    Er  schien  Hitze  zu  haben,   die  Augen   wurden  stier,  tA 
stelltcu  .sich  Zuckungen  und  Erbrechen    ein,    und  schon   am  5.  Morgens    ver^Urlr 


1 


$.  64.    Casuistik  seltnerer  Vergiftungen.    234.,  235.  und  236.  Fall.         531 

iB  und.     Am  7.  Mai  wurden   von  uns  die  drei  Leichen  obducirt.    Alles  irgend  We- 
Dtüche  entnehmen  wir  den  Obductionsprotokollen  im  Folgenden: 

234.  Alma.  Die  Zunge  schwach  und  weisslich  belegt,  nicht  goächwürig;  die 
lg»  liegen  sehr  tief;  die  Leiche  ist  noch  frisch.  Der  Magen  ist  äusserlich  wie  ge« 
ihnlich  bleich,  sein  Inhalt  besteht  in  einer  Unze  eines  grüngelblichen  Schleims;  der 
mdw  zeigt  eine  bräunlich-rothe  Färbung,  während  der  übrige  Theil  der  Schleimhaut 
ÜBlkh  gefirbt  ist  Kömer,  Crystalle  und  dgl.  finden  sich  weder  im  Magen,  noch  im 
Mdennm,  noch  weniger  eine  Entzündung  oder  Verschwörung  des  Magens;  der  ganze 
iraikanal  ist  bleich  und  leer.  Das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  ist  leer, 
)ber,  Milz  und  Nieren  anämisch,  und  auch  die  Vena  cava  enthält  nur  wenig  ganz 
(Wohnliches  Blut.  Die  Lungen  sind  bleich  und  blutarm ;  dass  Uerz,  desseu  Kranzadern 
ii  leer,  enthält  in  der  rechten  Seite  ziemlich  viel  schaumiges,  dichliüssiges  Blut,  weui- 
NT  in  seiner  linken.  Luftröhre  und  Kehlkopf  enthalten  eine  geringe  Menge  eines  bluti- 
»  Schaums;  die  grossen  Stämme  enthalten  wenig  Blut,  die  Speiserühre  ist  leer  und 
lu  normal.  Die  Pia  mater  und  das  Gehirn  selbst  sind  sichtlich  blutreich,  ohne  eigent- 
ch  kyperämisch  zu  sein,  dagegen  sind  die  Sinus  mit  einem  dunklen,  dickflüssigen 
iht  stark  gefüllt. 

235.  Herrmann.  Die  Zunge  ist  weisslich  bestrichen,  nicht  erodirt  Die  Augen 
iegan  tief.  Auch  diese  Leiche  ist  noch  frisch.  Magen  und  Duodenum  sind  bleich, 
kr  Inhalt  des  erstem  besteht  in  zwei  Loth  einer  hellgrün-gelblichen,  mit  käsiger  Milch 
inUrmischten  schleimigen  Flüssigkeit.  Auf  seiner  Schleimhaut  sind  weder  Kümer,  noch 
^Iryitille,  noch  RGthung,  noch  eine  Spur  irgend  einer  Abnormität  wahrzunehmen.  Leber, 
lOz  and  Nieren  sind  blutarm;  das  Bauchfell  ist  nicht  geröthet,  die  Harnblase  leer;  der 
uue  Darmkanal  ist  bleich  und  leer;  die  aufsteigende  Hoblader  ist  mit  einem  dunklen, 
ickflössigen  Blute  angefüllt.  Dagegen  zeigt  sich  Anämie  in  allen  Brustorganen;  Luft- 
ihn  und  Kehlkopf  sind  leer  und  gesund;  die  Speiseröhren-Schleimhaut  zeigt  eine 
Zwacke,  helle  Köthung.  Dura  und  Pia  mater  sind  sichtbar  blutreich;  auch  das  Gehirn 
^  nicht  blutarm,  sehr  gefüllt  sind  aber  auch  in  dieser  Leiche  die  Sinus. 

236.  Margarethe.  Die  Augen  liegen  sehr  tief.  Beide  Füsse  sind  etwas  nach 
iten  gezogen;  die  Leicbe  ist  nicht  mehr  so  frisch,  wie  die  vorigen,  sondem  zeigt  schon 
I«IL  grüulicheu  Uuterbauch.  Magen  und  Duodenum  sind  sehr  bleich,  und  'S  Loth  einer 
issschleimigen  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Magenschleimhaut  ist  auffallend  faltig,  am 
i^aignmde  zeigt  sich  eine  nicht  umschriebne,  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Ue  Köthung;  Kömer,  Geschwüre  und  dgl.  zeigen  sich  nirgends  in  beiden  genannten 
ginen.  Das  Bauchfell  ist  ganz  normal,  der  ganze  Darmtract  bleich  und  leer.  Leber, 
Iz  und  Nieren  sind  anämisch,  die  Harnblase  ist  gefüllt,  die  Vena  cava  enthält  massig 
kl  dunkles,  dickflüssiges  Blut.  Die  Lungen  enthalten  nur  wenig  Blut,  ziemlich  viel 
ftr  die  grossen  Venenstämme  der  Brusthöhle.  Das  Serum  im  Herzbeutel  ist  blutig, 
k  Herz  hat  in  allen  vier  Höhlen  etwas  Blut.  Luft-  und  Speiseröhre  sind  leer  und 
.d  gADz  normal.  Die  bliitführeuden  Hirnhäute  erscheinen  sichtlich  gefüllt;  auffallend 
trk  gefüllt  sind  die  Sinus;  auch  das  Gehirn  ist  ziemlich  blutreich. 

In  Betreff  der  chemischen  Untersuchung,  deren  Resultat  unten  angegeben  werden 
fd,  will  ich  nur  diejenige  des  Brodes  und  gehackten  Fleisches  wovon,  die  Kinder 
nosaen  hatten,  und  worauf  das  Rattengift  gestrichen  war,  auf  einen  otwanigen  Inhalt 
if  Krähenaugen  näher  angeben,  welche  Substanz  die  Kammerjäger  bei  ihrem  Ge- 
srbe  häufig  gebrauchen.  Die  Substanzen  wurden  zerkleinert,  mit  Alkohol,  dem  einige 
-opfen  Essigsäure  zugesetzt  waren,  Übergossen,  und  das  Gemisch  unter  öfterem  Um- 
iiren  mehrere  Tage  lang  in  Digestion  gestellt.  Nach  dem  Abfiltriren  wurde  die 
igestion  mii  augesäuertom  Spiritus  wiederholt,  und  beide  erhaltne  Tincturen  im  Wasser- 
ide bis   zur  Extructdicke  verdunstet.     Das  Hxtract  wurde  in  bo  viel  kaltem,    etwa  au- 
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gesäuertem  Wasser  gelost,  dass  die  Losung  filtrirt  werden  konnte,  und  dem  Filtn^  ^ 
brannte  Magnesia  im  Ueberschuss  beigemischt.  Das  Gemisch  wurde  unter  öftenn  Um- 
rühren fünf  Tage  lang  an  einen  massig  warmen  Ort  gestellt,  dann  auf  ein  FUtrom 
gebracht,  der  schmutzig-weisse  Niederschlag  mit  kaltem  Wasser  fleissig  ausgewaseheii 
imd  dann  scharf  im  Wasserbade  getrocknet  Nach  dem  Zerreiben  wurde  er  mit  höcb^t 
rcctiücirtem  Weingeist  wiederholt  ausgezogen,  und  die  Tincturen  zuerst  in  einer  Por- 
zellanschaale,  dann  auf  einem  Uhrglase  im  Wasserbade  zur  Trockniss  yerdanstet.  Als 
nun  einige  Tropfen  Salpetersäure  zugesetzt  wurden,  und  das  Uhrglas  gelinde  enrümt 
ward,  entstand  eine  deutliche  rothe  Färbung,  welche  auf  die  Anwesenheit  TonBrnein 
deutete.  In  den  Mägen  aller  drei  Leichen  wurde  weder  Brucin,  noch  Phosphor,  noch 
Arsenik  (die  gebräulichen  Rattengifte)  aufgefunden. 

So  lagen  die  Fälle!    Wie  sollte  das  Urtheil  lauten?    „Was  die  Erankheitssymptoae 
betrifft,  die  bei  den  drei  Kindern  beobachtet  worden'^,  sagten  wir  im  Obductionsbericbt, 
,.80    bestanden    diese  ziemlich  übereinstimmend  bei  Allen  vorzugsweise  in  Affection  des 
Gehirns,  Erbrechen,  Durchfall  und  Zuckungen.     Wenn   diese  Symptome  allerdings  sncb 
namentlich  bei  Gehirnentzündungen  der  Kinder  beobachtet  werden,  so  werden  sie  auch 
nach  Vergiftungen    durch    scharfe    Gifte,    namenÜich    durch  Arsenik    gewöhnlich  wihr- 
genommen.     Ob    auch  nach  dem  Gifte  der  Krähenaugen  (Brucin  oder  Strychnin),  kaati 
nicht    mit   derselben  Sicherheit  behauptet  werden,   da  beide  äusserst  giftige  Substuzen 
noch  viel  zu  wenig  als  vergiftende  Momente  in  der  Erfahrung  vorgekommen  sind.  Ki^f 
das    steht    unzweifelhaft   fest,    dass  Krähenaugengift  Zuckungen   und  Krämpfe,  sonrm« 
Erbrechen    erregt.     Wenn    demnach  bei  den  Kindern  Symptome  vorgekommen,  vie 
nach  VergiftuQgen  mit  Arsenik,  resp.  Brucin,  wahrgenommen  werden,    so  wird  die  JL 
nähme,    dass    ein  gemeinschaftliches  Gift  auf  die  Kinder  gewirkt,  unterstützt  dorch 
Umstand,   dass   alle  drei  kurz  hinter  einander  an  denselben  Symptomen  erkrankten  o: 
rasch  starben,    was    wohl    bei   einigen    wenigen  innem  Krankheiten,  wie  namaitlich 
der   asiatischen  Cholera,    auch    der  Fall  hätte  sein  können,  von  welcher  Krankheit 
hier   nicht   die  Rede    sein  kann,    während  eine  Gehirnentzündung,    wenn  dieselbe  tu 
wie  zuzugeben,  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  nicht  drei  Kinder  kun  hini 
eiminder  ergreift,  da  diese  Krankheit  nicht  ansteckend  ist.^ 

„Was  hinsichtlich  der  Sectionsre^ultate  in  den  drei  Leichen  zu  bemerken,  ist, 
die  Obductionen  im  Ganzen  ein  nur  negatives  Ergebniss  geliefert  haben.  Kein  eil 
Organ  hat  eine  irgend  besonders  auffallende  Veränderung  von  der  Norm  ergeben,  woli-*^ 
wir  auch  nicht  einmal  die  in  den  Mägen  der  Leichen  der  Alma  und  Margarethe  n 
gefundene  bräunlich-rothe  imd  röthliche  Flüssigkeit  rechnen,  ein  Befund,  der  nichts 
deres  ist,  als  Product  der  begiimenden  Verwesung  des  Magens.  Aber  ausdrücklich  ist 
den  Protokollen  bemerkt,  dass  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  eine  Entzündung,  T< 
schwärung  u.  dcrgl.  nicht  vorgefunden  worden.  Hiemach  kann  nicht  in  Abrede  gesteh'* 
werden,  dass  die  Sectionen  an  sich  einen  Beweis  für  stattgehabte  Vergiftung  nicht  ^^^ 
liefert  haben.  Andererseits  steht  aber  auch  wissenschaftlich  fest,  dass  nach  Arsenik' 
Vergiftungen  gar  nicht  selten,  namentlich  dann,  wemi  das  Gift  durch  rasche  Resorpti^'^ 
auf  dynamische  Weise  todtet,  die  Leiche  gar  keine  auffallenden  Zerstörungen  darfoiet^^ 
und  ebenfalls,  wie  bei  diesen  Kindern,  nur  negative  Sectionsresultate  liefert. 
Gleiches  gilt  unstreitig  von  dem  noch  so  wenig  bekannten  Brucin  und  StrychniD,  ▼< 
welchen  (iiften  wenigstens  das  allgemein  anerkannt  ist,  dass  sie  recht  eigentlich  djn^' 
mische,  d.  h.  solche  Gifte  sind,  die  eben  durch  das  Nervensystem  todten,  folglich  wik/*' 
nehmbare  Zerstörungen  des  Körpers  bei  der  Section  nicht  zeigen  können.  Hiemach  stfk^ 
folglich  .sdbst  die  negativen  Obductionsergebnisse  im  vorliegenden  Falle  der  Annahn^ 
einer  stattgehabten  Vergiftung  der  Kinder  nicht  entgegen." 

„Betreffend  endlich  die  chemischen  Untersuchungen,  so  haben  dieselben  ergeben*. 
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1)  dass  das  Brod  und  das  gehackte  Fleisch,  von  welchem  die  Kinder  genossen, 
weder  metallische  Gifte  (Arsenik)  noch  Phosphor  (das  jetzt  gewöhnliche  Rattengift)  ent- 
hielten; 

2)  dass  diese  Substanzen  dagegen  Brucin  enthielten,  was  auf  eine  Beimischung 
mit  Kräheoaugenpulver  zu  schliessen  vollkommen  berechtigt; 

3)  dass  der  Magen  der  Alma  weder  metallische  Gifte  noch  Phosphor; 

4)  dass  der  Magen  der  Margarethe,  mit  Ausnahme  von  Spuren  von  Quecksilber 
mid  Zinkoxyd  (Anneimittel),  ebenfalls  weder  metallische  Gifte,  noch  Phosphor  enthielt, 
welches 

5)  ebenmässig  von  dem  Magen  des  Herrmann  gilt; 

6)  dass  Brucin  in  den  Mägen  der  drei  Kinder  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
so  wie 

7)  dass  nach  dem  Berichte  vom  28.  d.  M.  in  den  später  untersuchten  Substanzen 
(Brod)  deutliche  Spuren  von  Arsenik,  aber  kein  Brucin  enthalten  waren.'^ 

„In  Erwägung  nun,  dass,  wie  im  Vorstehendem  nachgewiesen: 
das  gelegte  Rattengift   (Brod  und  Fleisch),  von  welchem  die  drei  Kinder  genossen, 
tkeils  Arsenik,  theils  Kithenaugengift  (Brucin)  enthielt; 

da»  bei   den  drei  Kindern  Krankheitserscheinungen  eingetreten,    wie  sie  in  andern 
Fällen  nach  den  genannten  Giften  beobachtet  worden; 

dass   die  Krankheitserscheinungen    kurz  nach  einander  bei  allen  drei  Kindern  auf- 
getreten; 

dass  Gleiches  nicht  bei  innem,  nicht  ansteckenden  Krankheiten  beobachtet  wird; 
dass  die  Krankheiten  aller  Kinder  in  sehr  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten,  was 
in  demselben  Maasse  nur  bei  Krankheiten  vorkommt,  für  deren  Existenz  im  vorliegenden 
Falle  nicht  der  geringste  Beweis  vorliegt; 

dass  die  Leichen  der  Kinder  Erscheinungen  gezeigt  haben,  die  wenigstens  der  An- 
'uüinie,  dass  eine  Vergiftung  bei  ihnen  stattgefunden,  nicht  entgegen  stehen; 

dass  aus  dem  Nichtauffinden  von  Gift  in  diesen  Leichen  selbst,  kein  Scbluss  auf 
^^e  nicht  stattgehabte  Vergiftung  gezogen  werden  kann,  da  beide  genannten  Gifte  schon, 
zumal  Kinder,  in  den  kleinsten  Dosen  tödten,  diese  geringen  Quantitäten  aber  durch 
Erbrechen  und  Laxiren  vollständig  ausgeleert  worden  sein  konnten  und  wahrscheinlich 
Ausgeleert  worden  sind, 

urtheilbn  wir  schliesslich,  dass  alle  drei  Kinder  in  Folge  einer  Vergiftung  ihren 
Tod  gefanden  haben.  ** 

137.  Fall.    Vergiftung  durch  giftige  Pilze. 

Zu  den  giftigen  Pilzen  gehören  namentlich  Agaricus  phalloides,  muscarius,  integer, 
»oletus  luridus  als  die  unzweifelhaft  giftigsten,  während  die  die  giftige  Wirkimg  anderer 
t^rifichtigter  Pilze  noch  zweifelhaft  ist.  Sie  erregen:  Kratzen  im  Halse,  Ekel,  Uebel- 
^«it,  Erbrechen,  Schwindel,  Mattigkeit,  Coliken,  Diarrhöe  mit  Tenesmus,  heftigen  Durst, 
^'^h wertes  Athmen,  convulsivische  Zufölle,  Tod.  Sectionsberichte  sind  noch  in  zu 
ff^ringer  Anzahl  vorliegend,  um  diagnostische  Schlüsse  zu  rechtfertigen.  Man  fand 
^*Tgen-Darm-Entzundung,  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flüssigen  Blutes,  womit  das  rechte 
*^Ctz  strotzend  gefüllt  war,  und  Hyperämie  der  Lungen. 

Eine   ganze  Familie   war    nach  einem  llochzeitsmahle ,  besteheml  aus  einem  Fisch- 
gericht mit  Champignons,  Gänse-  imd  Kalbsbraten,  an  Brechen  und  Laxiren  erkrankt, 
*ber  alle  bis  auf  eine  70jährige  Frau  sämmtlich  hergestellt  worden.    Letztere  starb,  nach 
der  Aussage   des    behandelnden    Arztes,    nach    drei   Tagen    „unter    Erscheinungen    der 
Oastro-Enteritis."*     Wir    fanden   als  von  der  Todesursache  unabhängige  Sectionsbefunde 
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eine  alte  Verwachsung  beider  Lungen  mit  der  Rippenpleura  und  einen  &u8tgros$ea 
Hydrops  ovarii  dextri.  Sonst  fand  sich  als  auffallend  nur  eine  rötbliche  Farbe  der 
Dünn-,  nicht  der  Dickdärme^  zahlreiche  Ecchymosen  unter  der  Magenschleimhaut  ao 
Fundus  und  in  der  hintern  Wand,  und  eine  dunkle  Farbe  des  sehr  flössigen  Blutes. 
Der  Magen  enthielt  drei  Loth  röthlicher  Flüssigkeit.  Das  rechte  Herz  war  strotzend, 
das  linke  stark  gefällt.  Alle  übrigen  Befunde  waren  darchaus  normal.  Die  chemiKhe 
Analyse  ergab  nur  die  Abwesenheit  aller  schädlichen  metallischen  und  erdigen  Substan- 
zen und  der  auffindbaren  vegetabilischen  Gifte.  Das  etwa  wirksam  gewesene  Khpft 
konnte  natärlich  nicht  nachgewiesen  werden;  zweifelhaft  musste  es  indess  immerliiQ 
bleiben,  ob  Pilze,  oder  die  genossenen  Fische  oder  Biaten,  oder  irgend  andre  beider 
Mahlzeit  genossene  Substanzen  die  giftigen  Wirkungen  hervorgerufen  hatten. 

a38.>-24L  Pall.     Vier  Vergiftungen  durch  Colchicin. 

Die  uns  geboten  gewesene  seltne  Gelegenheit,    die  gerichtliche  Obduction  von  Tier 
gleichzeitig   durch    dasselbe  Colchicum-Präparat  (Tinct.   sem.  Colchic.  Ph.  Bor.)  todlidi 
vergifteten  Männern  anstellen  zu  können,  und  die  sorgfaltigen  Untersuchungen,  an  denen 
sich  die  ausgezeichnetsten  Chemiker  betheiligten  und  zu  denen  diese  Fälle  Veranlaisang 
gaben,    haben   nicht   nur  zur  Entdeckung  einer  Prufungsmethode  auf  Colchicin  geführt, 
sondern   auch    gelehrt,    dass  das  Colchicin  eines  der  allerheftigsten  Gifte  ist,  und  unter 
den    bei    uns    vorkommenden  Giften    höchstens    und    kaum    mit    dem  Phosphor  in  Be^ 
treff   seiner  Tödtlichkeit   zu   vergleichen   ist    Denn   die  vier  Vergifteten,   Männer  yoti 
15—40  Jahren,    hatten  Jeder   höchstens   zwei  Fünftel  bis  einen  halben  Gr»^ 
Colchicin  auf   einmal  genommen,    und  diese  Gabe  war  hinreichend,  um  einen  scbnell^^ 
Tod  zu  bewirken. 

Die  Wirkungen  der  Colchicum-Präparate  waren  in  den  von  uns  geschilderten  ut»^ 
in  den  wenigen  anderen  bekannt  gewordnen  Fällen:  Beklemmung  und  AnKstgefafe^ 
Brennen  im  Munde  und  Schlünde,  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  die  nicht  immer  dnr^** 
äussern  Druck  vermehrt  wurden,  stürmisches  anhaltendes  Erbrechen  Von  grünlicbeo  o4^^ 
orangegelblichen  Gallenmassen,  eben  solche  stürmische  Durchfälle.  lebhaftester  Dur^*» 
Collapsus,  bleiches  Gesicht,  normale  Papille,  feucht  klebrige  Haut,  krampfhafter  P»^' 
von  80  bis  90  Schlägen,  Harnverhaltung  und  rascher  Erschöpfungstod.  —  Sectio«»- 
Constant  waren  in  unsem  vier  Fällen:  nicht  ungewöhnlich  rascher  Eintritt  der  V^*"* 
wesung;  saure  Reaction  der  Magenflüssigkeiten  und  des  Urins;  die  dickflüssige,  d«nk^'' 
kirschrothe  Beschaffenheit  des  Blutes,  ganz  ähnlich  wie  nach  Schwefel8äurevergiftung*>» 
höchst  auffallende  Hyperämie  in  der  Vena  cava;  erhebliche  Blutmenge  in  den  Niere*** 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Harnblase;  hyperäraische  Anfüllung  des  rechten  Herzen« n*»^ 
des  grossen  Gehirns  und  massige  Blutanfüllung  der  Lungen.  Abweichende  Befunde  d^' 
gegen  lieferten  die  Mägen:  bei  dein  Einen  netzartige  Blutgefässe  an  der  Aussenükk^^ 
innerlich  gleichförmiges,  scharlachrothes  Aussehen  der  Schleimhaut,  also  ächte  Entii^**' 
dun«; :  bei  einem  Andern  strotzende  Anfüllung  der  Blutgefösse  an  der  kleinen  CurTati*^^^ 
dagegen  die  Schleimhaut  blass  und  nur  nach  hinten  ecchymosirt:  bei  einem  Dritten 
Vierten  ganz  normaler  Befund  im  Magen.  Auch  in  den  von  Andern  geschilderten  Fi 
ist  einige  Male  Ma?en  und  Darmkanal  ganz  ohne  Spur  von  Entzündung,  und  in  zv 
Fällen  überhaupt  bei  der  Section  gar  nichts  Abnormes  gefunden  worden. 

*)  Prof.   K.   Schroff  hat  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  des  Blntes  wie  wir  bei 
Versuchen  an  Kaninchen,    die  mit  0,5  Grm.  Colchicin  vergiftet  wurden,  gefunden, 
Dickflüssigkeit  nämlich,  und  die  von  ihm  ,.pechschwarz''  genannte  Färbung.    S.  Oeste?"^^ 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilk.  1856.  Nr.  22—24. 
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Die  ungemeine  Seltenheit  des  Vorkommens  von  todtlichen  Vergiftungen  durch  Col- 
chicum-Pr&parate  in  der  gerichtlichen  Praxis  —  vorübergehende  Vergiftungszufalle 
dardi  unvorsichtige  Arzneidosen  kommen  bekanntlich  nur  zu  häufig  vor  —  und  die 
noch  grössere  Seltenheit  genauer  Leichenöffnungen  veranlassten  uns,  bald  nachdem  wir 
die  belehrende  Gelegenheit  gehabt  hatten,  gleichzeitig  vier  solcher  Obductionsfälle  zu 
beobachten,  umso  mehr  darüber  eine  ausführliche  Mittheilung  zu  machen,  als  die  Fälle 
Venmlassung  wurden  zur  Entdeckung  einer  Prüfungsmethode  auf  Colchicin,  die  als 
eine  wesentliche  und  nützliche  Bereicherung  der  gerichtlichen  Medicin  erachtet  werden 
rnnss*).  Nach  jener  Mittheilung,  in  welcher  zugleich  Alles,  was  bis  jetzt  von  tödt- 
Ucben  Colchidnvergiftungen  bekannt  geworden,  zusammengestellt  ist,  wird  es  hier  ge- 
nügen, auf  die  ausführliche  Mittheilung  dieser  von  uns  beobachteten  vier  Fälle  zu  ver- 
weisen**;. 

141.  Pall.    Vergiftung  durch  Veratrin. 

Nach  Genuss  eines  Gerichtes  Linsen  war  eine  ganze  Familie  erkrankt,  einige  Stun- 
den Dich  dem  Essen,  unter  Brechen  und  Diarrhöe.  Die  Mutter  war  gestorben,  die  Kin- 
der genasen. 

Die  Leiche  war  regelmässig  gebaut,    dürftig  genährt,    blass,    am   Bauch  grünlich, 

Todtenilecke  am  Rücken,   Leichenstarre,    Stirn  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt,    auf 

der  Stirn  fünf  Blutegelstiche,  Conjunctiven  blassröthlich,  beide  Pupillen  mittlerer  Weite, 

die  bleichen  Lippen  mit  Blut  betrocknet,  die  Zunge  zurückgelagert,  ihre  Spitze  von  Blut 

rotb  gefärbt;  Netz  fettreich,  Bauchfell  überall  glänzend  und  blass,  kein  Erguss,  blutarm, 

lieber  normal  bis  auf  einen  tiefen  Schnürstreifen  am  rechten  Lappen,   blassbraun,  bhit- 

'^'ch.    Gallenblase  enthält  etwas  goldgelbe  Galle.     Der  Magen  äusserlich  blass,   Gefässe 

^*^^  gefällt  enthält  mehrere  Tassenkopfe  dicklichen  Breies  (Erbsen,  Kartoffeln,  Linsen), 

^Schleimhaut  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  gegen  die  Cardia  und  Pylorus  hin  verwaschen, 

Wassroth,  nicht  verdickt,  völlig  intact.    Darmüberzug  gesund,   im  Duodenum  goldgelber 

Schleiin,  weiterhin  im  Dünndarm  schwächer  hell  gefärbter,  dünnbreiiger  Inhalt,  im  Dick- 

^'"m  Luft  und  dicklichere  Faeces  enthalten,*  Schleimhaut  überall  gesund.    Nieren  kloin, 

**p8cl  stellenweise  adhärent,  an  der  Oberfläche  etwas  geschrumpft,  die  Rinde  etwas  gc- 

^^t    Die  inneren  Geschlechtsorgane  gesund,    Uterus  leer,    llohlvene   enthält  dunkles 

™«siges  Blut.  —   Herz  etwas  vergrössert,    die  linke  Kammerwand   verdickt,    der    Bau 

^«"Kiial,   enthält  in  den  Vorhöfen  ziemlich  viel,    theils  halbgeronnenes,    theils  flüssiges 

"*'^'t;  reichlicher  sind  damit  die  grossen  Gefässe  gefüllt.    Beide  Lungen  überall  lufthaltig, 

^"^•öhnlich  gross,    Pleura  rosig  gerothet  durch  Injection,    hie  und   da  mit  fast  linsen- 

^Ossen   Petechien   besetzt,    Gewebe   blutreich  und    in    der   rechten  Lunge  oedomatös. 

'^^'Onchien  mit  blutigem  Schaume  gefüllt,   Schleimhaut  livide,    Luftrohre   und  Kehlkopf 

'^^r,'  Schleimhaut  blass.     Speiseröhre  leer,  Schleimhaut  bleigrau  gefärbt,  pflanzend,  weich 

^^<3  unverletzt.    Rachen-  und  Zungenschleimhaut  unverletzt.  —  Duragefässe  massig  ge- 

^^Ut,  ebenso  die  der  Pia,    etwas  Oedem  unter  ihr.     Himsubstanz  ziemlich  fest,    Rinde 

^^«nüich  dunkel,   die  weisse  Substanz  zahlreiche  Blntpunkte  zeigend,   in  den  Ventrikeln 

^t^vas  Serum,  Plexus  blauroth,  blutreich,  sonst  am  Gehirn  keine  Anomalie.    Sinus  reich- 

^ich  gefüllt  mit  dunklem  Blute. 

Bei  der  in  ihren  Resultaten  so  negativen  Obduction,  war  um  so  wichtiger  der  che- 


*)  Noch  andre  spätere   ehem.  Prüfungen    auf   Colchicin  s.  Husemann  Handb. 
d.  Tozicologie  u.  s.  w.    Berlin  l8ol.   S.  406. 

•*)  S.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1855.    S.  1. 
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mische  Befund,  den  wir  nach  Sonnen  sc  hein's  Bericht  hier  folgen  lassen,  und  d^i-    jjj 
Verbindung  mit  den  Krankheitserscheinungen  eine  sichere  Diagnose  stellen  Hess. 

Zur  chemischen  Untersuchung  wurden  übergeben :  I.  Magen,  Dünndarm  und  Spei, 
röhre.  IL  Leber,  Lunge,  Milz,  Gehirn  und  Blut.  III.  Eine  eiserne  Kasserolle.  IV 
Terrine  mit  gekochten  Linsen.  V.  Drei  Porzellanteller  mit  Ueberresten  von  Speise^a* 
VI.  Sechs  Esslöffel.  VII.  Ein  Essnapf  von  Porzellan.  VIIL  Eine  Flasche  mit  Essi^- 
IX.  Ein  Suppenlöffel  von  Blech. 

A.    Magen,  Dünndarm  und  Speiseröhre.    Diese  Leichentheile,  welche  schwach  san^^ 
reagirten,  wurden  zerkleinert  mit  absolutem  Alkohol  Übergossen  und  nach  Hinzufögun^^ 
von  circa  2  Grm.  Oxalsäure   in    einem    Kolben   digerirt.     Nach    mehrtägiger    Digestioi^ 
im    Wasserbade    wurde    die   alkoholische    Lösung   abgegossen  und  der  Rückstand  noch 
einmal   auf  dieselbe  Weise  bebandelt,    darauf  abfiltrirt  und  mit  starkem  Alkohol  aus- 
gewaschen. 

Die  vereinigten  Lösungen  wurden  gemischt  und  vorsichtig  bei  circa  40®  verdunsten 
gelassen,  bis  aller  Alkohol  verflüchtigt  war.  Die  ausgeschiedenen  Substanzen  wurden 
auf  einem  benetzten  Filtrum  abfiltrirt  und  das  Filtrat  über  Schwefelsäure  verduniten 
gelassen. 

Der  Rückstand  wurde  mit  kaltem,  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  filtrirte  Aus- 
zug verdunstet  und  der  hier  bleibende  Rückstand  in  wenig  W^asser  gelöst,  dann  mit 
Kalihydrat  etwas  im  Ueberschuss  versetzt  und  in  einem  Kolben  mit  einem  Gemenge  von 
Aether  und  Chloroform  geschüttelt.  Die  ätherische  Schicht  wurde  abgenommen,  und 
zum  Verdunsten  hingestellt.  Der  alkalische  Rückstand  wurde  hierauf  mehrfach  aul  die- 
selbe Weise  mit  dem  ätherischen  Gemisch  geschüttelt,  die  ätherischen  Lösungen  ver- 
einigt dem  Verdunsten  überlassen. 

Der  Kali  haltende  Rückstand  gab  mit  Chlorammonium  auch  nach  mehrtägigem 
Digeriren  keine  Trübimg. 

Der  Rückstand  wurde  nun  mit  Schwefelsäure  haltendem  Wasser  aufgenommen  und 
die  saure  Lösung  von  dem  fettigen  Rückstand  abfiltrirt,  das  saure  Filtrat  auf  die  oben 
erwähnte  Weise  mit  Kali  und  dorn  ätheüschen  Gemisch  geschüttelt  u.  s.  w.  Diese 
Operationen  wurden  abwechselnd  so  lange  wiederholt,  bis  bei  Behandeln  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  keine  fremden  Stoffe  ausgeschieden  wurden,  worauf  dann  schliesslich  die 
ätherische  Lösung  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  zum  Verdunsten  hingestellt  wurde. 
Hierbei  blieb  eine  weisse  amorphe  Masse  zurück,  welche  wiederum  mehrmals  in  kaltem 
Aether  gelöst  und  so  von  den  fremden  Beimengungen  möglichst  befreit  wurde.  Zuletzt 
blieb  eine  theilweisc  krystallinische,  geruchlose,  im  Wasser  unlösliche  Masse  zurück,  die 
beim  Erwärmen  schmolz,  deutlich  alkalisch  reagirte  und  einen  sehr  scharfen,  nicht 
bitteren  Geschmack  hatte.  Einzelne  kleine  Theile  der  Masse  gaben  mit  Phosphor- 
molbdänsäiu'e  in  saurer  Lösung  einen  hellgelben  flockigen  Niederschlag,  mit  Salpeter- 
säure Übergossen  wurden  sie  nicht  roth,  durch  Eisenchlorid  nicht  blau,  durch  Schwefel- 
säure gelb  und  dann  roth,  welche  Farbe  durch  Zusatz  von  chromsaurem  Kali  nicht 
dimkler  wurde,  sondern  nur  die  der  reducirten  Chromsäure  zeigte.  Platinchlorid  brachte 
einen  unter  dem  Mikroskop  deutlich  krystallinisch  erscheinenden  Niederschlag  hervor, 
ebenso  Goldchlorid. 

Alle  diese  Reactionen,  namentlich  das  Verhalten  gegen  concentrirte  Schwefelsäure, 
welches  mehrfach  beobachtet  wurde,  stimmen  mit  dem  Verhalten  des  Vcratrins  überein, 
welches  noch  durch  vergleichende  Versuche  mit  reinem  Vcratrin  bestätigt  wurde. 

B.  Leber,  Lunge  und  Milz.  Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  A.  angegeben  behandelt, 
lieferte  negative  Resultate. 

C.  Die  bei  A.  imd  B.  bleibenden  Rückstände  wurden  nun  mit  Salzsäure  und 
chlorsaurcra  Kali  bis  zur  Entfärbung,  resp.  Zerstörung  der  organischen   Substanzen,    in 
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einoDD   langhalsigen   Kolben   mehrere   Tage   laug    digerirt     Nach   dem    Verdünnen  mit 
^Wasser  wurde  die  filtrirte  Lösung  bis  zur  Verjagung  des  freien  Chlors  und  der  über- 
äcfaössigen  S&uren  erwärmt,  dann  wieder  filtrirt  und  unter  Erwärmung  bis  beinahe  zum 
Kochen,   Schwefelwasserstoff  hindurchgeleitet.     Der   Ueberschuss  des  Gases  wurde  durch 
Erwärmen  yerjagt  und  dann  das  Hindurchleiten  wiederholt,    bis   keine  Verändenmg  der 
Flüssigkeit   mehr   wahrzunehmen    war.     Der   schmutzig    braune,    abfiltrirte   und  ausge- 
waschene  Niederschlag    wurde   mit   Schwefelnatrium  digerirt.     Durch  Uebersättigcu  mit 
Salpetersäure  schied  sich  aus  dieser  Lösung  ein  gelblicher  Niederschlag   aus,    der  abfil- 
trirt  und  nach  dem  Auswaschen  in  einem  Gemenge  von  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure 
gelost  wurde.    Diese  Lösung  mit   Weinsäure  und  dann  mit  Ammoniak  versetzt,    blieb 
klar.    Auch  entstand  nach  Zusatz  von  Magnesia  und  längerem  Stehen  an  einem  massig 
erwirmten  Orte  keine  Trübung.     Der  in  Schwefelnatrium  unlösliche  Tbeil  des  Schwefel- 
niederschlags  enthielt  Spuren  von  Kupfer. 

Die  von  dem  durch  Schwefelwasserstoff  in  saurer  Lösung  erhaltenen  Schwefel- 
niederschlag abfiltrirte  Flüssigkeit  enthielt  geringe  Mengen  von  Eisen,  Kalk,  Magnesia 
und  Phosphorsäure. 

D.  In  der  unter  IV.  aufgeführten  Terrine  befand  sich  noch  ein  dieselbe  über  die 
Hälfte  ausfüllender  Rest  Linsen. 

Dieser,  wie  bei  A.  untersucht,  lieferte  ähnliche  Resultate,  wie  die  dort  erhaltenen. 
Bei  der  Untersuchung  nach  C.  auf  unorganische  Gifte    wurden    lediglich    negative 
Resultate  erhalten. 

E.  '  Die  eiserne  Kasserolle  unter  III.  aufgeführt,    zwei  unter  V.  aufgeführte  Teller, 

der  miter  VII.  aufgeführte  Essnapf   von  Porzellan,    die    unter  VII.  aufgeführten    sechs 

^«slöffel,  sowie  der  unter  IX.  aufgeführte  Suppenlöffel  von  Blech  wurden  von  den  daran 

'^^ftenden  Speiseresten  befreit,    und    diese  auf  die  unter  A.  und  C.  angegebene  Weise 

^^tersucht. 

Kerbel  wurde  niur  eine  undeutliche  Reaction    auf  Veratrin    erhalten,    während  die 
"^^^^«senheit  von  unorganischen  Giften  dargethan  wurde. 

Y.    Der  in  der  Flasche  unter  VIII.  verzeichnete  Essig  hatte  einen  schwach  saureii, 
scharfen   Geschmack.      Derselbe    wurde    abgedampft   und    wie    bei  A.  angegeben, 

^*^^«*8UCht. 

Hierbei    wurde    ebenfalls    deutlich   das  Alkaloid  nachgewiesen.     Unorganische  Gifte 
m  nicht  zugegen. 

G.     Einer   der   unter  V.  aufgeführten  Porzellanteller    zog   dadurch    eine  besondere 
^^^^cnerksamkeit  auf  sich,  dass  auf  dem  Boden  desselben  sich  eine  eigenthümliche  weisse 
befand. 
Diese    wurde   abgeschabt,    auf  die    bei   A.   und  C.  angegebene  Weise    untersucht, 
te  jedoch  an  abnormen  Substanzen  mu*  die  Gegenwart  geringer  Mengen  Kupfer. 
H.     Von  den  Esslöffeln  bestanden: 

a)  zwei  aus  verzinntem  Eisenblech, 

b)  einer  aus  Neusilber, 

c)  drei  aus  einer  weichen  Metallcomposition. 
Der  unter  b)  aufgeführte  Löffel  bestand  aus  Kupfer,  Nickel,  Zink  und  Spuren  von 

^sen,  also  aus  gewöhnlichem  Neusilber. 

Die  unter  c)  aufgeführten  aus:  Zinn  mit  geringen  Beimengungen  von  Blei  und 
Kupfer. 

L  Die  bei  A.,  C,  D.,  E.  und  G.  bleibenden  Rückstände  wurden  getrocknet  und 
mit  Salpeter  verpufft.  Es  wurden  hierbei  keine  abnormen  unlöslichen  Substanzen  ge- 
fiinden. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungs- Resultaten  geht  Folgendes  hervor: 
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1)  In  dem  Magen,  dem  Dünndarm  und  der  Speiseröhre  der  separirten  Winkler 
befanden  sich  keine  unorganischen  Gifte,  namentlich  kein  Arsenik.  Die  gefundene 
Spur  Kupfer  war  so  gering,  wie  sie  fast  immer  in  normalmässigen  Leichen  nachzu- 
weisen ist. 

2)  In  diesen  Leichentheilen  war  jedoch  ganz  deutlich  ein  sehr  giftiges  Alkaloid, 
nämlich  Veratrin,  auf  das  Bestimmteste  nachzuweisen. 

3)  In  den  in  der  Terrine  befindlichen  Linsen  war  dasselbe  giftige  Alkaloid  nach- 
weisbar. 

4)  In  den  unter  £.  aufgeführten  Speiseresten  war  derselbe  Körper,  jedoch  nur  un- 
deutlich  und  nicht  bestimmt,  nachzuweisen. 

5)  In  dem  Essig  war  eine  sehr  deutliche  Menge  dieses  Giftes  enthalten. 

6)  An  dem  unter  G.  aufgeführten  Teller  war  nichts  Bemerkenswerthes  nachzuweisen. 

7)  Die  unter  H.  aufgeführten  Löffel  hatten  die  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen 
Löffel,  aus  unreinem  Zinn,  verzinntem  Eisenblech  und  Neusilber.  An  letzterem  waren 
auch  nur  unwesentliche  Spuren  von  Kupferozyd  nachweisbar. 

8)  Die  in  Säuren  unlöslichen  Rückstände  enthielten  keine  abnormen  Bestandtheile. 
Nach  dem  Vorstehenden   ist   der   in  den   untersuchten,   oben   näher    bezeichneten 

Gegenständen  gefundene  giftige  Körper  das  Pflanzengift  Veratrin. 

Es  mag  vorweg  auffallend  erscheinen,  dass  ein  so  seltener  Körper,  den  sich  zu  ver- 
schaffen dem  grösseren  Publikum  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  is% 
in  die  Speisen  von  Leuten  niederen  Standes  gelangen  könne. 

Diese  Erscheinung  verliert  aber  bedeutend  an  Aufi^ligkeit,  wenn  Folgendes  berück- 
sichtigt wird. 

Das  Veratrin  ist  der  wirksame  Bestand theil  verschiedener  Veratrum- Arten,  als  Ve- 
ratrum Sabadilla,  auch  Rittersporn -Ungeziefer,  Gaomen  genannt,  Veratrum  album,  He- 
leborus  albus,  mit  dem  deutschen  Namen:  weisse  Niesswurz,  u.  s.  w. 

Die  giftigen  Eigenschaften  der  zu  dieser  Spezies  gehörenden  Pflanze  sind  schon 
seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt.  So  zählt  Nicander  von  Colophon  in  seiner 
Alexipharmaca  die  Veratrum-Arten  zu  den  vegetabilischen  Giften.  Sie  wurden  seit  den 
ältesten  Zeiten  zum  Vergiften  der  Mäuse  und  Fliegen  benutzt  und  die  Gallier  bedienten 
sich  des  Saftes  derselben  zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  (Plinius  XXV^  5.).  Seitdem  sind 
sie  ein  Volksmittel  geworden  zum  Vertreiben  des  Ungeziefers  bei  Kindern. 

In  einigen  Gegenden  Deutschlands  wird  in  den  Apotheken  ein  Lausepulver  (Pulvis 
pediculorum)  zu  dem  angegebenen  Zwecke  feil  gehalten,  welches  die  zerstossene  Wurzel 
von  Veratrum  album  und  den  zerstossenen  Saamen  von  Veratrum  Sabadilla  enthält. 

Dieses  Pulver  wird  entweder  in  Substanz  auf  den  Kopf  der  Kinder  gestreut,  oder 
auch  mit  Branntwein  oder  Essig  ausgezogen  und  zum  Waschen  der  Köpfe  benutzt. 

Nun  ist  es  leicht  möglich,  ja  bei  der  in  den  Acten  behaupteten  Unreinlichkeit  der 
W.  wahrscheinlich,  dass  ihre  Kinder  Ungeziefer  gehabt  haben,  und  sie  sich  des  be- 
kannten Volksmittels  bedient  hat,  um  dasselbe  zu  vertreiben. 

Wie  nun  diese  Substanz  in  den  Essig  und  die  Linsen  gelangt  sei,  dürfte  jetzt 
wohl  nicht  mehr  festzustellen  sein.  Am  einfachsten  ist  die  Annahme,  dass  in  der  Essis[- 
flasche  sich  ein  eingetrockneter  Auszug  derselben  befunden  habe,  der  sich  in  dem  Essig 
wieder  gelöst  hat  und  so  in  die  Speisen  etc.  gelangt  ist. 

M3.  Fall.    Vergiftung  durch  Cantharidin. 

Auch  in  diesem  Falle  konnte  erst  die  chemische  Untersuchung  über  den  sonst  dun- 
kelen  Fall  Licht  verbreiten,  wiewohl  die  Frage  nach  fremder  oder  eigener  Schuld  ganz 
unentschieden  blieb. 
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Unter  Erscheinungen  des  Brechdurchfalles  war  nach  kurzem  Krankenlager  der 
KellJier  L.  gestorben.  An  der  Leiche  fanden  wir  tief  eingesunkene  Augen,  Bauch  grün. 
S»nst  Insserlich  nichts.  Sinus  longitudin.  durae  speckbäutiges  Gerinnsel,  sonst  blutarm ; 
Fi»  «twas  injicirt,  zart.  Substanz  der  Hirne  normal,  wenig  Blutpunkte.  Lungen  hell- 
grau, nur  hinten  hypostatisch  gefüllt,  in  massigem  Grade  ödematös.  Herz  viel  dick- 
häutiges Gerinnsel.  Muskulatur  verfettet.  Luftrohre  blass,  in  den  grossen  Bronchien 
weisser  Schaum.  Der  Magen  enthält  viel  blutig-schwärzliche  Flüssigkeit.  (Blutkörperchen 
unter  dem  Microscop  nachgewiesen.)  Schleimhaut  an  der  Cardia  und  Pylorus  lebhaft 
injicirt,  kl  letzterem  leicht  eccbymosirt.  Därme  dünnen,  breiigen,  gelben  und  dicken, 
grmuen  Koth  enthaltend.  Milz  matsch-  Leber  grau-roth,  blutarm,  teigig,  fett.  Nieren 
blass,  Rindensubstanz  trübe,  microscopisch  verfettet,  sonst  fand  sich  in  der  Leiche  nichts 
ra  l>emerken. 

I.  Magen,  Inhalt  und  Darm  reagirten  schwach  sauer,  von  der  Gegenwart  flüchtiger 
Fettsioren  herrührend.  Fremde  Substanzen  waren  nicht  nachweisbar,  jedoch  zeigte  sich 
die  innere  Schleimhaut  des  Magens  stellenweise  mit  Blasen  bedeckt.*) 

Die  Untersuchungen 
a   auf  Phosphor  und 

b.  auf  Cyangifte 

nach  den  besten  Methoden,  auf  das  Sorgfaltigste  ausgeführt,  lieferten  negative  Resultate. 
S«  wurde  demnächst  die  Untersuchung 

c.  auf  den  Nachweis  von  Alkaloiden  gerichtet. 

Die  zerkleinerten  Leichentheile,  1010  Grm    wiegend,  wurden  mit  2  Grm.  Oxalsäure 
S^niacht  und  mit   dem    dreifachen  Gewicht   stärksten   Alkohols   mehrere  Stunden   lang 

l^ach  dem  Erkalten  wurde  flltrirt  und  der  Rückstand   noch  mehrmals  bis  zur  voll- 
^^öciigen  Erschöpfung  extrahirt.     Die  vereinigten  alkoholischen  Auszüge  wurden  bei  einer 
O  nicht  übersteigenden  Temperatur  verdunstet   und  nach   dem  Erkalten  die  ausge- 
ienen  Materien  vermittelst  eines  benet/.ten  Filters  abültrirt. 

Nachdem  in  einem  kleinen  Theile  der  Flüssigkeit  die  Abwesenheit  des  Quecksilbers 
'ethan  worden,  wurde  die  ganze  Flüssigkeit  über  Schwefelsäure  bis   zur  Syrupscon- 
verdunstet,  mit  absolutem  Alcohol  geschüttelt,  der  Auszug  abgegossen,  das  Schüt- 
noch  zweimal  wiederholt  und  die  vereinigten   sauren  Auszüge   nach  dem  Verflüch- 
des  Alcohols  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt    und    mit  Aethcr  mehrmals  ge- 
^^^^T^ttelt 

Die  abgenommene    ätherische    Schicht    wurde    zum  Verdunsten  hingestellt;  hierbei 
*^^1)  eine  eigeothümlich    riechende,    grünliche    Masse    zurück,    welche    mehrfach    durch 
^^^intteln  mit  einem  Gemisch  von  Aether  und  Chloroform  gelost  und  über  Schwefelsäure 
^**^t«r  der  Luftpumpe  zum  Krystallisiren  hingestellt  wiirde. 

Die  schliesslich  bleibende  Masse  zeigte  stellenweise  eine  krystallinische  Structur,  die 
^Orm  der  Krystalle  war  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit  festzustellen 
Gegen  Reagenspapier  verhielt  sich  der  Körper  indifferent. 

Phosphormolybdaensäure  und  Platinchlorid  brachten  ebenfalls  keine  Reaction  hervor. 

Hieraus  ging  hervor,  dass  der  ausgeschiedene  Körper  keine  Basis,  kein  Alkaloid  war. 

Auf  die  Zunge  gebracht,    rief  derselbe  einen   scharfen  Reiz  hervor  unter  gleichzei- 

%er  Erzeugung  von  Bläschen.      Ein  bitterer    Geschmack    war   nicht  besonders  wahrzu- 

iiehmen. 


*)  Davon  zeigte  sich  bei  der  Obduction  nichts.     Der  Chemiker  hat  hier  offenbar 
ein  Faolnissproduct  mit  einem  pathologischen  Befunde  verwechselt. 
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Da  nun  nach  allen  Erscheinungen,  auch  nach  dem  Geruch  der  verschiedenen  Lösun- 
gen, die  Gegenwart  von  Cantharidin  zu  vermutben  war,  so  wurde  etwas  der  Chloroform- 
losung auf  die  Unterlippe  gestrichen  Alsbald  machte  sich  ein  starkes  Brennen  be- 
merklich, dem  ein  Auftreten  von  Blasen  folgte.  Bei  einem  Versuch  war  ein  Theil  der 
Lösung  über  das  Kinn  gelaufen.  Auch  liier  wurde  starkes  Brennen  und  Rothuiig  der 
Haut  wahrgenommen. 

d.    Untersuchung  auf  metallische  Gifte,  insbesondere  Arsenik: 

Diese  nach  den  besten  Methoden  sorgfaltig  ausgeführte  Untersuchung  lieferte  negi- 
tive  Resultate. 

n.  Die  Untersuchung  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Ilerz,  355  Grm.  wiegend,  ergib 
durchaus  negative  Resultate. 

Aus  vorstehenden  Untersuchungsresultaten  geht  hervor: 
dass  in   dem  untersuchten  Magen,   Mageninhalt  und  Darm   Cantharidin  enthal- 
ten war. 

Hierzu  bemerke  ich  noch,  dass  keine  gepulverten  Canthariden  in  Substanz  zur  Ver- 
^vendung  gekommen  sein  konnten,  da  in  den  untersuchten  Theilen  sich  keine  Partikel 
der  so  charakteristischen  Flügeldecken  der  verschiedenen  Species  von  Lyita  erkennen 
Hessen. 

Es  war  also  anscheinend  Cantharidin  als  Tinctur  in  den  Magen  des  Denatus  gelangt 
Die  Quantität,  welche  muthmasslich  genommen  sein  konnte,  ist  nicht  ermittelt  und  nach 
dem  Attest  des  Dr.  S.,  wonach  Denatus  am  „Brechdurchfall''  gestorben,  anzunehmen, 
da-is  ein  beträchtlicher  Theil  der  Substanz  hiermit  wieder  evacuirt  worden  ist. 

Ucbor  die  sonstigen  Krankheitserscheinungen  ist  nichts  in  den  Acten  enthalten. 
Die  anatomischen  Befunde  erweisen  eine  theilweise  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
sowie  Magenblutung  und  sind  diese  Befunde  sehr  füglich  in  der  Einwirkung  dieser  stark 
irritirenden  Substanz  vereinbar.  Bei  Abwesenheit  anderer  den  Tod  erklärender  Um- 
stünde ist  auch  anzunehmen,  dass  derselbe  die  Folge  der  Einwirkung  der  Canthariden- 
tinctur  gewesen  sei. 

Ob  die  Schuld  eines  Dritten  am  Tode  des  Denatus  vorliege,  i.st  selbstverständlich 
weder  durch  die  chemische  Analyse,  noch  durch  die  Obduction  zu  ermitteln  gewesen, 
doch  ist  die  Möglichkeit  letzterer  nicht  abzuleugnen,  da  in  Frankreich  namentlich  Fälle 
von  verbrecherischer  Vergiftung  von  Canthariden  mehrfach  vorgekommen  sind. 

244.  Pall.     Vergiftung  durch  Verschlucken  von  Aether*). 

Der  Mann  war  todt  in  dem  Bette  gefunden  worden.  In  seinen  Händen  eine  zuge- 
korkte Flasche  mit  Aether.  Da  dieselbe  zugekorkt  war  imd  da  ein  Tuch  nicht  vor 
ihm  gefunden  wurde,  so  machte  dies  das  Verschlucken  des  Aethers  wahrscheinlich,  was 
sich  durch  die  Obduction  bestätigte.  An  der  Leiche  fanden  wir  uus.serlich  nichts  Ab- 
normes. Die  Dura  stark  injicirt;  es  Hoss  viel  dunkelHüssiges  Blut  aus  dem  Sinus  lon- 
gitudinal.,  und  beim  Ooffnen  des  Sohfidi^ls  nahmen  wir  .sehr  starken,  exquisiten 
Aothergeruch  wahr.  Pia  ebenfalls  stark  injicirt.  Viel  Blutpunkte  im  Gehirn  luid 
die  graue  Substanz  stark  geröthet.  Ausserdem  ist  die  Pia  alt,  massig  getrübt  und  öde- 
matös.  Zungenpapillen  stark  entwickelt,  Kehlkopf  und  Luftrühre  enthalten  viel  fein- 
blasigen Gischt.  Die  Schleimhaut  bis  an  die  Bronchien  hinab  stark  injicirt.  Beide 
Lungen  recht  bluthaltig.    Herz  in  den  Vorkammern  und  Halsgefässen  viel  Blut.    Magen- 


•)  Einen  Fall  von  Vergiftimg  durch  Chloralhydrat  (eine  Drachme!)  theilt  Ma seh ka 
mit  (Wien.  Med.  Wochenschr.  1871.  48.).  Die  Obduction  ergab  ausser  Himhyperämie 
nichts  Krankhaftes. 
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Schleimhaut  alter  Katarrh,  ausserdem  in  dem  Fundus  und  der  Pylorusgegend  injicirt  uud 
ecchymosirt.  A.uch  der  Mageninhalt  roch  stark  nach  Aether.  Nieren  und  Hohl- 
ader blutreich.  Die  chemische  Untersuchung  wurde,  da  die  Obduction  gerichtlicherseits 
überhaupt  nicht  beantragt  war,  nicht  gemacht 

245.  Pall.     Eine  völlig  unaufgeklärte  Vergiftung 

kam  in  folgendem  merkwürdigen  Fall  zu  unserer   forensischen    Beobachtung,    der   aufs 
Neue  bewies,  wie  vieles  Dunkle  in  der  Giftlehre  noch  aufzuhellen  bleibt.    Sieben  Per- 
sonen,  der  35jährige    Vater    S-,  dessen  Ehefrau,    vier,    von  vier  bis  zehn  Jahre  alte 
Kinder  und  die  Magd,    hatten  am  10.  Februar  um  12  Uhr  gemeinschaftlich  ein  Mittag- 
essen verzehrt,  welches  bestand  aus:    Reis,  einem  halben  Pfunde,  einem  halben  Pfunde 
Rindfleisch,  wozu  eine  Sauce  von  Mostrich,  Essig,  Zucker  und  Mehl,  von  welchem  Mehl 
schon  öfters  in  der  Familie  gegessen  worden  war.    Das  Gefass  zur  Bereitung  der  Speisen 
war  ein  eiserner  emailirter  Schmortopf,  der  dazu  benutzte  Löffel  aus  einer  Zinnlegirung 
hergestellt.     Alle  sieben  Personen  erkrankten  sehr  bald  nach  der  Mahlzeit  an  Erbrechen 
und  Uebelkeiten,    sechs    waren   aber  nach    zwei  Tagen  wieder  hergestellt.    Schwer  er- 
krankte aber  der  Vater.     Er  erbrach  heftig,  tiel  bewusstlos  nieder,  bekam  Convulsionen, 
wurde  nach   einem  Krankenhause  geschafft  und  starb  daselbst  am  13.  ej.  Nachmittags. 
Näheres  ober  die  Krankheitserscheinungen  haben  wir  leider!  nicht  erfahren.    Sämmtliche 
Geschirre  und  erbrochenen  Massen  waren  sofort  in  Beschlag  genommen,  und  sind  später 
*Of^gtaltig  chemisch  untersucht  worden.     Am  15.  obducirten  wir  (+3®  R.)  die  Leiche 
des  S.     Die    Pupillen  waren   ziemlich  eng,  die  Farbe  der  Leiche  gelblich.    Der  Magen 
äusserlich  normal,  zwei  Esslöffel  gelblicher,   mit  etwas  Blut  gemischter  Flüssigkeit  ent- 
baltend,  zeigte  am  Fundus  in  der  Ausbreitung  eines  Handtellers  ])urpurrothe  hämorrha- 
gische, inselartige  Ergüsse  unter  der  nicht  aufgelockerten  Schleimbaut,    und  in  einem 
derselben   ein   erbsengrosses   Schleimhautgeschwür   mit  schwach  aufgeworfenem  Rande. 
•^ber  ganz  gesund  im  Gewebe,  massig  blutreich;  die  Gallenblase  gefüllt;  Milz  normal; 
^ieron  etwas  blutreicher  als  gewöhnlich;  Därme  blass,  ganz  und  gar  angefüllt  mit  gelb- 
^•^s^rigem  Koth,   ein  Beweis,  dass  S.  laxirt  haben  musste,   und  in  ihrer  ganzen  Länge 
^'^^ersucht   ohne  jede   Spur  von  Entzündung  oder  Verschwärung.    Die  Blase  halb  voll 
*^*^    sehr  satnrirtem,  nicht  eiweisshaltigem,    schwach  blutigem  Urin.    Hohlader  sehr  ge- 
'^^^t.  mit  purpurdunklem,  flüssigem  Blut;  Bauchfell  normal.   Die  Lungen  collabirt,  schie- 
^^^^10,   gesund,   blutarm.    Das  rechte  Herz  sehr  angefüllt  mit  halb  geronnenem,   halb 
'^^üigem,   theerartigem  Blut,    womit  die  A.  pulmon.  ganz  ausgestopft  war,   in  welcher 
^*^^    Blut  ganz  coagulürt  erschien,   das   linke   Herz  enthielt  nur  einige  Theelöffel   voll. 
^ft  und  Speiseröhre  blass  und  leer.     Das  Gehirn  völlig  gesund,  nirgends  apoplectische 
^^^rde,  die  Gehirnvenen  und  Blutleiter  massig  gefüllt.     Wir  erklärten  vorläufig  im  sum- 
marischen Gutachten:    dass  der  Tod  des  S.   durch  eine  innere  Krankheit  erfolgt,   und 
^*^^^  der  Verdacht  einer  Vergiftung  durch  die  Obduction  nicht  widerlegt  sei,    konnten 
^'is  aber  nicht  verbergen,    dass  der  Sectionsbefund   ein  ganz  eigenthümlicher  und  den 
^^p.  Befuuden  nach  den  gebräuchlichsten  Giften   keineswegs  ganz  entsprechender  ge- 
wesen war,  so  dass  uns  die  Species  der  Vergiftung  noch  dunkel  blieb,  luid  wir  auf  das 
B.esaltät  der  chemischen  Analyse  gespannt  waren,   zu  welcher  das  Material  hier  reich- 
lich und  in  ungetrübter  Reinheit  vorlag.     Mit  derselben  wurde  der  chemische  Experte 
Berr   Dr.    Ziureck    beauftragt,    und    sie  ist  mit  grosster  Sorgfalt  ausgeführt  worden. 
Dur  Ergebniss  war  —  Nulll!    Der  Schmortopf,  der  Löffel,    Mostrich  und  Essig  wurden 
wiederholten  Prüfungen  ausgesetzt  und  durchaus  nichts  Giftiges  nachgewiesen.   Die  aus- 
gebrochenen Massen  zeigten  Abwesenheit  jeder  freien  Säure  und    der   Aetzkalien,   der 
kohlensauren   Alkalien,    wie   der   schwefelhaltigen   und   chlorhaltigen  alkalischen  Gifte. 
Eben  uo  wenig  wurden   giftige   Cyanveibiudungen,   giftige   Alcaloide,    Phosphor,   Jod-, 
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Brom-  und  Chlorverbindungen,  Quecksilbergifte,  Blei-  und  überhaupt  Metallgifte  in 
Erbrochenen  gefunden.  Aus  der  Leiche  des  S.  wurden  der  chemischen  Pröfong 
worfen:  Magen,  Speiseröhre,  Theile  der  Leber,  Urin,  Herz  und  Niere.  Es  ward»  mxS 
alle  eben  genannte  Gifte  geforscht,  und  von  den  Alcaloiden  auf  Conün,  Hyoecym^^xnin, 
Nicotin,  Strychnin,  Brucin,  Veratrin  und  Morphin,  und  das  Resultat  musste  Toa  uns 
dahin  erklärt  werden:  „dass  in  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Leichenth ^silcn 
giftige  Stoffe,  welche  den  Tod  des  S.  hätten  zur  Folge  haben  können,  nicht  toi 
gewesen  sind.''  Natürlich  ist  der  Fall  hiemach  gerichtlich  nicht  weiter  verfolgt 
Dass  unter  den  angeführten  Umständen  die  sieben  Personen  und  zwar  durch  di» 
meinschaftliche  Mahlzeit  vergiftet  worden,  wird  man  wohl  nicht  bezweifeln  wolien. 
Aber  welches  war  das  Gift?  Gehört  der  Fall  in  die  noch  sehr  dunkle  Kategorie 
Speisegifte?  Die  höchst  einfachen  Nahrungsmittel,  die  von  der  Familie  S.  verzehrt 
den  (Reis,  Fleisch,  Mostrich,  Essig!)  scheinen  auch  hierfür  nicht  zu  sprechen. 


Viertes  Kapitel. 

Tod  durch  Chloroform  (Anaesthetica). 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Die  hierher  gehörigen  geieUliehen  Beatimmiiogen  über  Gifte  fiberbaapt  •.  im  drlUcn  KaptUl  S.  384. 

Circnlar-Reseript  dei  Pr.  Ministers  der  Mediciual •  Angelegenheilen  vom  tl.  Augnst  18S0;  .Znr 
VerhQtang  von  UnglQcksfillen,  welche  ans  der  Anwendung  des  Chloroforms  entstehen  köaaeo,  «ad  In  Be- 
tracht, dMS  dasselbe,  wie  es  im  Handel  vorkommt,  meistens  nicht  die  sa  seinem  Oebranebe  n«thwMidlgt 
Reinheit  besitxt,  bestimme  ich,  nach  dem  mir  von  der  teehnisehen  Commissioa  für  ]»harmao«itl«eka  ▲•• 
gelegenheiten  auf  Erfordern  erstatteten  Gatachten,  Machstehendes:  1)  Es  darf  das  Chlorofoxm  aar  dla» 
pensirt  werden,  wenn  es  folgende  Eigenschaften  besitst:  es  mnss  klar,  farblos,  vSUig  fl&ehtif  aad  IM 
von  Chlorwasserstoifstnre  sein;  in  reine  concentriite  Schwefelsiore  getrSpfelt,  darf  es  dietaib«  aickt 
firben.  Speclfisches  Gewieht  =  1,459-1,500  (bei  17 4  Grad  C).  Bis  dahin,  dass  die  ehemischea  Pabrikea 
ein  solches  Chloroform  liefern,  hat  der  Apotheker  das  gegenwftrtig  k&ufliche  Chloroform  dareh  8ehittala 
mit  Wasser,  Abscheiden  und  Rectificiren  über  Chiorcalclam  au  reinigen,  worauf  bei  Sevisloaea  der  Apa- 
theken au  achten  ist.  Der  Taxpreis  für  das  reine  Chloroform  wird  vom  1.  October  d.  J.  ab  bis  aaf 
Weiteres  auf  1  8gr.  6  Pf.  für  die  Drachme  festgeseut.  2)  Das  Chloroform  ist  in  den  Apothekea  oatar 
denselben  Caotelen  aufsute wahren,  welehe  für  die  Anfbewahrang  der  tog.  drastischen  Arsneimlttal  (Tab. 
C.  Pharm.  Bor.  ad  IV.)  angeordnet  sind.  3)  Die  Verabreichang  des  Chloroforms  an  das  Pabltkam  sa 
annelliehen  Zwecken  ist  nnr  den  Apothekern,  and  auch  diesen  nur  auf  schrifüiobe  Verordaaag  «iaer 
approbirten  II edleinal- Person  gesuttet.* 

§.  55.    Allgeneiset.*) 

Der  Tod  durch  Chloroform  gehört,  wie  der  im  folgenden  Capitel 
abzuhandelnde  durch  Kohlenoxyd  naturgemäss  in  das  Kapitel  der  Ver- 
giftungen.    Wir   behandeln    beide  in   gesonderten  Capiteln   wegen  der 


*)  Wir  betrachten  hier  das  Chloroform  als  Repräsentanten  der  s&mmtlichen,  bis 
jetzt  bekannten  Anaesthetica,  Aetber,  Chlorälher,  salpetersaures  Aethyloxyd,  Benzol, 
Aldehyd,  Elayjchlorür,  Keroselene  (oder  Keroform),  Amylen  u.  s.  w.  Der  erste  Todes- 
fall durch  Amylen  ereignete  sich  in  England  am  7.  April  1857.    Er  ist  geschildert  Toa 
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forensischen  Wichtigkeit  und  der  nothwendig  grösseren  Ausführlichkeit 
der  fiesprechong. 

Das  Chloroform    bewirkt   entweder   in    den   früheren    Stadien  der 
Narcose  eintretende,   nicht  immer  direct  durch  Resorption  des  Chloro- 
forms bewirkte  Asphyxie,  die  zum  Tode  führt,  oder  es  tritt  eine  Läh- 
mung des  Central -Nervensystems  ein,  vermittelt  durch  die  Aufnahme 
des  Chloroforms  in  das  Blut.    Dass  dasselbe  durch  die  Lungenbläschen 
beim  Einathmen  aufgenommen  und  in  das  Blut  übergeführt  werde,  so- 
mit auch   zu   Gehirn,    Rückenmark  u.  s.  w.  gelange,  und  dass  es  als 
Chloroform  wieder  aus  den  Lungen  ausgeschieden  werde,  ist  ei-wiesen. 
Wir  werden  selbst  unten  einen  Fall  mittheilen,  in  welchem  das  Chloro- 
form im  Gehirn  nachgewiesen  wurde.    Wie  dasselbe  wirke,   ist  bisher 
nicht  klar  gelegt,  wahrscheinlich  aber  ist,  dass  auch  hier  die  Anästhesie, 
wie  schliesslich  der  Tod,  herbeigeführt  wird  durch  mangelhafte  Oxy- 
dation des  Blutes  und   dadurch    herbeigeführte  Lähmung  der  Respira- 
tions-  und  Circulationscentren. 

Alles,  was  über  die  Wirkung  der  Chloroform -Einathmungen  an 
lebend  Bleibenden,  wie  über  seine  tödtlichen  Wirkungen  imd  über  seine 
Wirkungen  an  damit  absichtlich  getödteten  Thieren  bekannt  geworden, 
l>«rechtigt  zu  dieser  Auffassung*).     Seine  rasch  die  Vitalität  der  ge- 


Sno^  in  der  medic.  Times  and  Gazette  1857.  No.  355.  S.  379.  Patient  war  ein  33jähriger, 

^^s^Wder  Mann,  der  bei  der  Operation  einer  Mastdarmfistel  amylenisirt  unter  den  Erschei- 

nun^^  des  Ghloroformtodes    »tarb.     Die  Section   (48  Stunden    nach  dem  Tode)    ergab 

(wörtlich)  Folgendes:  „Todtenstarre.   Viel  Fett  in  den  Integumeuten.    Die  Rippenknorpel 

^^^nöchert.    Die  Lungen   waren   gross   und   nicht   zusammengefallen.    Sie  fällten  die 

"■^Bthöble  Tollständig  aus,  und  schienen  emphysematös  zu  sein,  obgleich  keine  grossen 

^^'^aen   auf  ihrer  Oberfläche  zu  sehen  waren.    Etwas  Congestion  an  der  untern  Fläche 

^^  linken  (!),  übrigens  waren  sie  nicht  sehr  blutreich  (vascular).    Etwas  weniges  Serum 

^^  Etfzbeutel.    Die  Aussenfläche   des  Herzens   sehr  fettreich,    das  Uerz  etwas  grösser 

^ft  gewöhnlich.    Es  wurde  herausgenommen,    nachdem    die   grossen  Geisse  vor  seiner 

0«fgiiuig    zerschnitten    wurden   (II),    wobei  3  bis  4  Unzen  flüssigen  Blutes  ausflössen. 

*^  rechte  Ventrikel  war  etwas  erweitert,    übrigens  war  das  Herz  gesund      Die  Wände 

^es  linken  Ventrikels  schienen  sehr  dick,  aber  derselbe  war  ganz  zusammengezogen,  so 

<bi9  die  Höhle  fast  verschwunden  war.     Leber  blutreich,    dunkelfarbig  und  zerreisslich. 

Magen   gesimd,   nur   ein   wenig  Schleim   enthaltend.    Die  andern  Organe  wurden  nicht 

untersucht  (I).    Kein  Geruch  nach  Amylen  in  der  Leiche. 

•)  Schon  Flourens  und  Buisson  folgerten  aus  ihren  Versuchen,  dass  eine  Pa- 
ralyse des  verlängerten  Markes  den  Tod  bedinge.  Dass  dos  Chloroform  direct  auf  das 
Rückenmark  wirke,  und  durch  Lähmung  (neuroparalytisch)  tödte,  hat  ein  denkwürdiger 
Versuch  bewiesen,  den  Lallemand,  Perrin  und  Duroy  mittheilen  (du  role  de  Tai- 
cool  et  des  anestheslques.  Paris.  18G0.  8.)  Sie  öfl'neten  bei  einem  starken  Hunde 
die  Wirbelsäure  6  Ctm.  lang,  und  legten  das  Rückenmark  bloss.  Bei  Berührung  des- 
selben mit  der  Messerspitze  schrie  das  Thier  und  bewegte  sich  sehr  heftig.  Nun  wurde 
^  chloroformirt  und  war  nach  acht  Minuten   narcotisirt.    Einsti(*he  in  die  hintern  wie 
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sammten  sensiblen  Nervensphäre  deprimirende,  halb  lähmende  Wirkung 
hat  ja  eben  ihm  seinen  Einfluss  als  Anaestheticum  verschafft  and  ge- 
sichert. Eben  so  beweist  die  seiner  Einathmung  folgende  Erschlaffong 
der  Muskelfaser,  der  willkürlichen  Muskeln,  wie  der  unwUlküiiicheii 
(Hohl-)  Muskeln,  der  Gebärmutter  und  des  Herzens,  seine  deprimirende, 
halb  lähmende  Wirkung  auch  auf  das  motorische  Nervensystem.  Wemi 
die  Grenzen  dieser  Wirkungen  überschritten  werden,  so  entsteht  schnellei 
Tod.  Endlich  erweist  ebenfalls  die  neuroparalytische  Wirkung  der  in 
Ganzen  sehr  negative  Obductionsbefund. 

Wenn  wir  nun  des  Todes  durch  Chloroform,  ausser  jener  beiläufi- 
gen Erwähnung  bei  den  Giften,  hier  noch  specieil  gedenken,  so  ge- 
schieht es  im  Interesse  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  Wenngleich  wii 
bisher  keinen  Fall  zu  begutachten  hatten,  wie  sie  Tour  des*)  als  mög- 
lich aufführt,  von  Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit  im  Chloroform- 
rausch ausgeführt,  oder  wo  solcher  als  Mittel  zum  Diebstahl  angewen- 
det worden,  so  haben  wir  namentlich  aber  mehrfach  Unglücksfälle  bei 
Operationen  zu  begutachten  gehabt.  Fälle  der  Art  können,  bei  dei 
allgemeinen  Verbreitung,  die  das  Mittel  gefunden,  nicht  nur  fcmerhiD 
mehrfach  vorkommen,  sondern  auch  zweifelhafte  Selbstmorde  und  Un- 
glücksfälle, dergleichen  schon  viele  beobachtet  worden,  ja  Mordthateo 
auf  diese,  ganz  neue  und  nur  zu  leichte  Weise  ausgeführt,  können  die 
Thätigkeit  des  Gerichtsarztes  in  Anspruch  nehmen.**)  Vereinzelte 
Fälle,  wo  das  Chloroform  innerlich  genommen  den  Tod  zur  Folge  hatte, 
sind  ebenfalls  bekannt  geworden.  Wir  wollen  daher,  was  eigene  Be- 
obachtung und  die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenes 
Todesfälle  bei  Menschen***)  in  diagnostischer  Beziehung  gelehrt  hat, 


vordem  Wurzeln  der  Marknerven,  so  wie  in  die  hintern  und  vordem  Bündel  des  Mark- 
stranges erregten  nunmehr  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Sensibilität  oder  Motilitit. 
Siehe  auch  Bornstein,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chloroforms.  Mo  le- 
se hott' s  Untersuchungen  etc.    Bd.  X.  S.  280. 

*)  De  l'anesthesie  provoquee  consideree  sous  le  rapport  medico-legal.  Gaz.  bebdo* 
mad.  186G. 

*'*)  Im  Mürz  185G  todtete  in  Potsdam  ein  Berliner  Zahnarzt  aus  Noth  und  Nah- 
rungssorgen  seine  Ehefrau,  seine  beiden  zehn-  und  achtjährigen  Kinder  und  sich  selbsl 
durch  Chloroform. 

***)  Zur  Chloroform -C'asuistik.  Von  Dr.  Nicolas  Berend.  Hannover,  1850.  8, 
Es  sind  hier  nur  die  in  der  ersten  Abtheilung  aufgeführten  zwölf  Todesfalle  benutzt 
da  die  übrigen  theils  nur  sehr  zweifelhaft  dem  blossen  Chloroformgebrauche  zuzu- 
schreiben, theils  ganz  ungenau  beobachtet  sind.  Zur  Chloroform-C/asuistik  liegen  femei 
mehr  als  150  veröffentlichte  Todesftlle  vor,  welche  sich  grössten theils  bei  Anwendung 
der  Chloroform  -  Inhalationen  bei  Operationen  ereigneten.  Die  Sab arth 'sehe  Schrift 
d.  Chloroform,  Würzburg  18G6,  enthalt  in  ihrem  werthvolleu  Capitel  der  Chloroform- 
Casuistik  bis  18G3  allein  119  Fälle. 
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Tuid  was  als  Begründung   eines  Urtheils  in  foro  zu  benutzen  wäre,  in 
Folgfeodem  mittheilen. 

§.  56.    DiagiM«. 

Fälle,  in  denen  Verschlucken  des  Chloroforms  den  Tod  herbeiführte, 
ereignen  sieh  meist  aus  Versehen,  selten  in  selbstmörderischer  Absicht.  *) 
Die  tödÜiche  Dosis  ist  bisher  nicht  zu  bestimmen,  in  dem  Board 'sehen 
Falle  trat  nach  120  Grammes  der  Tod  ein,  während  in  einem  der 
Taylor 'sehen  Fälle  nach  Einführung  derselben  Dosis  in  fünf  Tagen 
Heilung  erfolgte.  Die  Erscheinungen  treten  schnell  ein  und  äussern 
sich  durch  Betäubung,  Delirien,  lärmende  Trunkenheit,  Goma,  Aufge- 
hobensein der  Sensibilität,  stertoröse  Respiration,  Gonvulsionen,  Gollap- 
»118,  der  Athem  riecht  nach  Ghloroform.  Im  Board 'sehen  Fall  ergab  die 
Obduction  ausser  Hirn-  und  Lungenhyperämie,  Flüssigkeit  des  Blutes, 
fleckige  Röthe  der  Magenschleimhaut.  Ileum  und  Jejunum  sollen  schwarz 
ausgesehen  haben,  ein  ims  unverständlicher  Obductionsbefund. 

Was  nun  den  Tod  durch  Inhalation  des  Ghloroforms  betrifft,  so 
inii88  bei  der  jetzigen  empirischen  Sachlage  leider!  noch  gesagt  werden, 
dass  die  Diagnose,  der  Thatbestand  des  Todes  durch  Ghloroform,  mehr 
durch  die  demselben  vorangegangenen  Umstände,  als  durch  den  Leichen- 
befund festzustellen  ist  Wenn  ein  Mensch  bei  einer  Operation,  oder 
auch  vielleich  sonst  wie  z.  B.  durch  unvorsichtige  Selbstanwendung 
des  Mittels,  erwiesenermaassen  unter  dem  Einfluss  von  Ghloroformein- 
athmungen  ganz  plötzlich  oder  so  verstarb,  dass  dem  Tode  noch  1 — 10 
Minuten  vorangegangen  waren :  beängstigte  Athembewegungen,  Röcheln, 
Gesichtsblässe,  Austreten  von  Schaum  vor  dem  Munde,  krampfhaftes 
Strecken  der  Glieder,  dann  Zusammensinken,  völlige  Bewusst-  und  Em- 
pfindungslosigkeit, Verlangsamung  des  Herz-  und  Pulsschlages,  in  selt- 
Qern  Fällen  Aufregung  bis  zur  grössten  Heftigkeit,  bevor  die  eben  ge- 
^a^nten  Depressions-Erscheinungen  auftraten,  dann  muss  angenommen 
^^rden,  dass  das  Ghloroform  ihn  getödtet  habe,  so  lange 
^icht  das  Gegentheil  wahrscheinlicher  ist  und  gemacht 
^^rden  kann.  Denn  eine  kritische  Prüfung  der  bis  jetzt  vorliegen- 
^^«1  Berichte  über  die  Leichenöffnungen  nach  Ghloroformtod  zeigt,  dass 
^^r  Befund  im  Ganzen  mehr  negativ  war,  dass  er  im  Einzehien  beach- 
^tiswerthe  Differenzen  darbot,  dass  also  und  um  so  weniger  auf  be- 
^tiimmte  Merkmale  in  der  Leiche  zu  bauen  ist,  als  die  bekannt  geword- 
^^n  Sectionsgeschichten  an  Genauigkeit  sehr  viel  zu  wünschen  übrig 
^^ssen.    Letzteres  bezieht  sich  namentlich  darauf,  dass  meist  der  Grad 


•)  s.  sechs  Fälle  bei  Tardieu,  Einpoisonnement,  S.  837.     Feraer  einen  Fall  von 
Board,  Brit.  med.  Journ.  Mai  1866. 

Cftaptr-Liman.  Q«richtL  Med.      6.  Aufl.    U.  35 
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der  Frische  oder   Verwesung  der  Leichen  gar  nicht  angegeben,  also^ 
wie  vorauszusetzen,  von  den  Obducenten  nicht  gehörig  beachtet  woidet^ 
ist,  wodurch   an   sich  schon  alle   berichteten  Sectionsresoltate  nur  ei^^ 
zweifelhaftes  und  wenig  zuverlässiges  Ergebniss  geliefert  haben.   And^-^ — 
rerseits  zeigt  sich,  wenn  man  die  in  den  Berend'schen  und  Sabarth' 
sehen  Schriften  gesammelten  Fälle  vergleicht,  dass  die  blossen  Leidien 
Phänomene  gar  nicht  gekannt,  gewürdigt  und  von  den  etwaigen  Besnii 
ten  der  geschehenen  Vergiftung  nicht  getrennt  worden  waren. 

Was  die  Obductionsresultate  betrifft,  so  sind  dieselben  negativ 
nennen.    Man  fand  bisher,  abgesehen  von  den  Befanden  der  Asphyxie, 
keine  so  charakteristischen  Befände,  dass  aus  dem  Leichenbefund  alldn 
eine  Diagnose  zu  machen  wäre.    Durch  vermehrte  Obductionen  haben 
auch  diejenigen  Zeichen,  welche  man  als  specifisch  ansehen  zu 
glaubte,  zum  Theil  allen  Werth  verloren,  oder  bedürfen  mindeatena 
Einschränkung.   Wir  wollen  die  hauptsächlichsten  angegebenen  Encfaei 
nungen  prüfen: 

1)    Das  Blut  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Menschen, 


in  von  uns  frisch  secirten  Kaninchen  und  obducirten  Leichen,  dunkel 
, schwarz^    oder  kirschroth  gefärbt,  und  mehr  oder  weniger  flfiaaig^ 


als  gewöhnlich  gefunden  worden.    luden  zwölf  von  Berend  geaammeU^ 
ten  Fällen  (mit  Einschluss  des  von  mir  bekannt  gemachten)  &nd  w 
diese  Blutbeschaffenheit  nicht  weniger  als  zehnmal,   während  in  zw< 
Fällen  des  Blutes  gar  keine  Erwähnung  geschieht.    Auch  in  dem  Fall- 
von  Binz*)  war  das  Blut  „intensiv  dunkelroth^,  in  dem  von  Prichard* 
„dunkel^.    Ebenso  in  einer  namhaften   Anzahl  der  von  Sabarth 
sammengestellten  Fälle***),  so  wie  in  den  drei  neuen  "von  uns  unl 
beizubringenden  Obductionen.    Aber  auch  in  den  andern,  weniger  coi^ 
statirten   oder  weniger   genau   beobachteten   Fällen   ist  mehrfach 
kirschrothe,  besonders  flüssige  Blut  hervorgehoben  worden.    Die 
achtungen  an  Menschen  reden  sonach  der  Behauptung  von  Veipeaiv^  9 
Girardin,    Varrier,   Gruby  u.  A.,  welche   das  Blut   bei  TluereK:a9 
selbst  im  Venensystem   arteriell,   also   heller,  gefanden  haben  woQei 
nicht  das  Wort  und  zeigen  vielmehr  übereinstinmiend  eine  sogenanni 
grössere  Garbonisation   des  Blutes.     Sehr   beweisend   sind  daffir  ai 
noch  die  beiden,  im  folgenden  Paragraphen  mitzutheilenden  Fälle  v( 
Langenbeck  und  Dohlhoff,   in  denen   im  Leben,   während 
Chloroform-Narkose,  wie  bei  der  Section,  ein  „dintenartiges,  „flüssiges^^  *' 
oder  ein  „dunkles,  flüssiges^  Blut  gesehen  worden  ist.    Dies  SectioD^^^-^ 


*)  Deutsche  Klinik  1858.  No.  13. 
**)  Schmidts  Jahrbücher  u.  s.  w.  1858.  No.  7.  S.  32. 
***)  Sabarth,  a.  a.  0.  S.  100. 
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ergebniss  ist  sonach  als  ein  fast  constantes  zu  erachten :  nicht  aber  ist 

es,  wie  auch  die  beobachtete  Flüssigkeit  des  Blutes,  deshalb  ein  spe- 

ciiisches,  da  es  sich  auch  nach  manchen  andern  Todesarten,  namentlich 

aach  nach    manchen    Vergiftungen,    vorfindet*).     Eine   microscopische 

Fer&iderong  haben  wir  im  Blut  der  von  uns  Obducirten  nicht  gefunden. 

2)  Eine  auffallende  Anämie  in  der  Leiche  haben  wir  in  unseren 
frisdi  obducirten  Leichen  nicht  wahrgenommen  und  halten  sie  für  eine 
yexn^esungserscheinung.  Zudem  ist  zu  beachten,  dass  nicht  selten  be- 
reit» längere  Zeit  kranke  und  durch  erschöpfende  Eiterungen  blutarme 
Personen  der  Narkose  unterworfen  wurden. 

3)  Geruch  nach  Chloroform  ist  zweimal  unter  den  elf  bei  Be- 
resd  gesammelten  Fällen  wahrgenommen  worden,  vorzugsweise  soll  er 
in    der  6ehirnhOhle   auftreten.     In   unseren  Fällen   war  er  nic^ht 
TOThanden.     Bei  sofort  von  uns  nach  Ghloroformtod  untersuchten  Ea- 
nlnchenieichen  fanden  wir  keine  Spur  dieses  Geruchs,  so  wenig,  als  in 
iea  von  uns  secirten  Leichen.    Auch  Seif  fort**)  hat  bei  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren  niemals,  weder  im  Blute,  noch  in  der  Milch  u.  s.  w., 
das  Chloroform   durch   den  Geruch    wahrnehmen  können.     Gewiss   ist 
liiernach  diese  Erscheinung  eine  seltene,  und  jedenfaUs  spricht  das  Feh- 
ien  des  Geruches  nicht  dagegen,  dass  der  Tod  durch  Chloroform  her- 
*>eigefahrt  sei. 

4)  Luftblasen  im  Blute   finden  sich  nach  Senator***)  unter 

146  Fällen  11  mal  notirt,   und   habe  ich  selbst  in  einem  meiner  Ob- 

^^ctionsfälle  gefunden.    Auch  Prichard  sah  in  seinem  Falle  „ziemlich 

zahlreiche  Luftblasen**  in  den  Venen  der  Pia  mater,    und  Holmesf), 

^^^  39  SectionsfSUe  gesanmielt   hat,    berichtet,   dass  dreimal  darunter 

^Ä8  Blut  lufUialtig  gewesen.    Bekanntlich  erzeugen  sich,  wie  überhaupt 

2?^ch  den  Zersetzungsprocess,  so  auch  im  zersetzten  Blute,  Gase,  deren 

^rliandensein   man   in    verwesten  Leichen   in   den  Venenstänmien  in 
von  Luftblasen,  welche  die  Blutbahn  unterbrechen,  deutlich  wahr- 
^^Himt.    Ich  hatte  deshalb  in  dem  ersten  meiner  gerichtlichen  Fälle,  der 
e  stark  verweste  Leiche  betraf,    den  bezüglichen  Antheil  der  Vor- 
bei der  Neuheit  der   Sache  als  möglich  und   zweifelhaft   hin- 
en  müssen.    Auch  anderweitig  erzählte  Fälle  geben  zu  diesem  Zwei- 
Anlass.    Gewiss  aber  war  wenigstens  allgemeine  Verwesung  nicht 


^  *)  Vergl.  Herr  ig  und  Popp,   Der  plötzliche  Tod  aus  inneren  Gründen.    1S48. 

^*      366.  und  die  Casuistik  dieses  Werkes. 

^  Canstatt  und  Eisenmann,  Jahresbericht  u.  s.  w.  Erlangen  1849.  S.  173  u.  f. 

*••)  üeber  Leichenerscheinungen  nach  Chloroformvergiftung.    Vierteljahrsschrift  für 
^^»ichti.  Med.  N.  F.  II.  ?.  310. 

t)  Schmidts  Jahrbücher  1859.  No.  3.  S.  305. 

35* 
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vorhanden  in  den  beiden    unten    mitzutheilenden  Fällen  von  LaBgea^* 

beck  nnd  Dohlhoff,  in  welchen  beiden  gleichfall  lufthaltiges  Blatte 

den   Leichen    gefunden    wurde.     Auffallend   muss  hiernach  sein,  w&C^ 

Stanelli  über  diese  Frage  Folgendes  anfuhrt*):   „da  man  bei  Opera  — 

tionen  an  Chloroformirten  aus  den  durchschnittenen  Arterien-  und  Ve 

nenenden  Gasbläschen  hervorkommen  gesehen  hat  (?),   so  scheint  di 

Yermuthung  nahe  zu  liegen,  dass  bei  einer  Uebersättigung  des  Orga 

nismus  mit  Chloroform   dieses    aus    dem  Blute   innerhalb   der  Gefts: 

wände   leicht   in  Gasform   ausgeschieden   werden  dürfte,  und  alsdan 

durch   Störung  des  Mechanismus  der  Herzthätigkeit,  wie  alle  in  de 

Blutkreislauf  eingedrungenen  Luftbläschen,  den  Tod  herbeiführen  müsste.  — 

Wenn  ich  Kaninchen  einige  Zeit  hindurch  concentrirte  Chloroformdämpfe  -? 

einathmen  Hess,  so  dass  die  Respiration  bald  bedeutend  beschleunigt^"  ::t 

wurde,    die  Thiere  lebhaft   zu   schreien  anfingen  und  dann  zu  aihmeniK.  n 

aufhörten,  und  ich  eröffnete  kurze  Zeit  darauf  die  Brusthöhle,  so  fanE^  J 

ich  in  dem  reichlich  mit  Blut  angefüllten  Herzen  eine  Menge  Gasblfis— 

chen,  welche  namentlich  in  den  durchscheinenden   Herzohren  wie  Lun--i 

genemphysem  sich  ausnahmen.    Auch  in  den  Eranzgefässen  des  He 

zens   fand    ich  mehrmals   kleine,  perlenartig   aneinandergereihte 

biäschen,  welche  durch   kleine  Blutpartikelchen   von  einander  getrenitr^t 

waren  und  die   man    durch  Druck    von   aussen   hin    und  her  bewege^^Bo 
konnte.    Ob  diese  Gasbläschen  Chlorofonngas  gewesen,    mag  ich  nie 

entscheiden;    durch   den  Geruch   habe   ich    es  nicht  erkennen  könne 

Eröffnete    ich    dagegen    die   Brusthöhle    erst    nach    24   Stunden, 

fand  ich  nie  eine  Spur   solcher  Gasbläschen,    sondern   es  zeigten  si 

meistens  nur  mehr  oder  minder  grosse  Goagula  im  Herzen.    Liess  i 

dagegen  ein  Kaninchen  mit  atmosphärischer  Luft  vermengtes  Chlor 

formgas   nur   in   solchem   Maasse   einathmen,    dass   es  ganz   allmäL  mg 

vollständig  bewusstlos  wurde,   und   brachte    es   dann  unter  die  Bedi 

gungen,  dass  es  an  einem  Respirationshindemiss   sterben   musste, 

fand  ich  in  dem  blossgelegten  Herzen  nie  eine  Spur  von  Gas  vor.**       ^^ 

unsern  Versuchen  an  Thieren  ist  nun  zwar  allerdings  auch  „mit  ataiL    -ö- 

sphärischer   Luft   vermengtes  Chloroformgas"   angewandt   worden,  w     '^^ 

dasselbe  bei  Operationen   immer   der  Fall,   wenn,  wie  wohl  allgem 

geschieht,   das  Anaestheticum  auf  einen  Schwamm  oder  ein  Tuch  ^ 

gössen  und  vor  Nase  und  Mund  gebracht  wird,  und  würde  hiema^  ^ 

eine  üebereinstimmung  mit  den  eben  citirten  Experimenten  vorliege  ^^^"^ 

denn  Luftblasen  im  Blute  wurden  dabei  nicht  gefunden,  wie  auch  —^"^^ 


keinem  anderen  Beobachter  bei  Thierversuchen  Luft  im  Blute  gefundea^  *^^ 


•)  Was  ist  Chloroformtod  und  wie  ist  er  zu  verhüten?   Berlin  1850.  S.  5. 
**    Senator  a.  a  ü.  S.  316, 


Tod  durch  Chloroform.     §.56.    Diagnose.  549 

worden  ißt**).  Id  den  Fällen  von  Anwendung  „concentrirter  Chloroform- 
diUnpfe*',  soll  nun  die  sofort  nach  dem  Tode  angestellte  Section  luft- 
lialtiges  Blnt,  die  24  Stunden  später  verrichtete  keine  Spur  eines  sol- 
chen ergeben  haben.  Es  ist  indess  gar  nicht  abzusehen,  wie  und  auf 
weldiem  Wege  Gas,  das  früher  in  den  Venen  und  im  Herzen  vorhan- 
den gewesen,  nach  24  Stunden  daraus  verschwunden  sein  konnte? 
Ferner  aber  ist  in  den  Fällen  protrahirter  Chloroformwirkung  verhält- 
nissmässig  weit  häufiger  Luft  im  Blute  gefunden  worden,  als  in  aUen 
anderen,  während  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Verunglückten  Stun- 
den und  Tage  lang  mit  den  Gasblasen  im  Blute  gelebt  hätten. 

Bei  der  hier  geschilderten  Sachlage  und  nach  dem,  was  die  be- 
kannt gewordenen  Sectionsfälle  und  eigenen  Experimente  gelehrt  ha- 
ben, muss  ich,  bis  weitere  Aufschlüsse  durch  Erfahrung  und  Beobach- 
tung über  diese  Luftblasen  im  Blute  gewonnen  werden,  bei  der  Ansicht 
stehen  bleiben,  dass  diese  Erscheinung  hauptsächlich  dem  Verwesungs- 
process  zuzuschreiben  ist,  der  nach  dem  Chloroformtode  beson- 
ders früh   einzutreten   und   das    Blut   zuerst  und  vor  allen 
andern  Organen  zu  zersetzen  scheint,  wonach  es  erklärlich  wäre, 
dass  man  selbst  in  noch  frischern  Leichen  schon  das  verwesungszer- 
setzte,  lufthaltige  Blut  gefunden  hat.*) 

5)    In  den  von  Berend  a.  a.  0.  gesammelten  zwölf  Fällen  (mit 
■Einschluss  des  ersten  unsrigen)  ist  zehnmal  das  Herz  „schlaflf",  leer, 
2U8ammengefaUen,  „eingeknickt"  gefunden  worden,  und  auch  in  andern 
Berend 'sehen  Fällen  ist  noch  mehrfach  von  einem  schlaffen,  zusammen- 
gefallenen Herzen  die  Rede.     Derselbe  Befand  ergab  sich  uns  in  drei 
Völlen,  in  drei  anderen  fanden  wir  zweimal  das  Herz  nich  schlaff,  in 
^^m  dritten  entsprechend  dem  Fäulnissstande  schlaflP,  aber  nicht  einge- 
'^^ickt     Binz   fand  das  Herz  seiner  Leiche  „schlaff,  blass  und  blut- 
ie^r«.     Es  gehört  sonach  dieser  Befund  gewiss  zu  den  sehr  beachtens- 
^^rthen  und  zu  den  constanteren.     luden  von  Senator  gesammelten 
^^Ilen  wird  es  unter  41  Fällen  33  —  34  Mal  „welk,   schlaff«  bezeich- 
^^t.    Ob  dieser  Befund   lediglich   als    ein  Verwesungsphänomen    anzu- 
^l^rechen  sei,  wozu  der  Umstand,    dass    bei  Thiersectionen ,    die  sofort 
^^ch  dem  Tode  angestellt  wurden,  ein  CoUapsus  des  Herzens  nicht  ge- 
^^hen   wurde,    auffordert,    werden    fernere  Beobachtungen   entscheiden. 
Jedenfalls  ist  dieser  Befund,    welcher  beim  Chloroformtod  sich  verhält- 
^issmässig  früh  findet,  kein  constanter,  und  das  können  wir  als  sicher 
aussprechen,    dass    er   nicht   dem  Chloroformtode    specifisch    angehört. 


*)  Auch  Weber  (Die  Ursachen  des  Chloroformtodes  in  den  „klinischen  Erfahrun- 
gen*' u.  8.  w.  Berlin  1859.  S.  23)  erklärt  die  Luftblasen  im  Blute  fnr  ein  Leichen- 
Phänomen. 
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denn  wir  fanden  das  „  Chlor oformherz^  anch  an  anderen  Leichen  nsJ^ 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  zwar  die  allgemeine  Verwesung  schon  deutUd^ 
ausgesprochen,  aber  doch*  noch  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  «rreid^^ 
hatte.     Es  erklärt  sich  dieser  Befand  theils  ans  der  Leere  des  Bon^' — 
theils  (die  Knickung  findet  sich  regelmässig  in  dem  linken  Ventrikel] 
theils  aus  der  Flüssigkeit  des  Blutes,  dass  ich  imbibirt,  resp.  gesenkt 
theils  endlich  aus  dem  Andrängen  des  Zwerchfelles  gegen  die  BmsthlUile 

6)    Todtenstarre.    Nach  einer  Vergleichung  von  46  FSllen 

Senator*),  dass  dieselbe  22mal  erwähnt  wird  und  lOmai  nngewöhn 

lieh  stark  vorhanden  war  und  lange  andauerte.     Nach  verschlucktra^^a 

Chloroform  noch  nach  8  Tagen.    Er  hebt  hervor,  dass  ihr  Voriumden 

sein  an  der  Leiche  neben  anderen  Befanden,  neben  welchen  Lekdien r 

starre  sonst  nicht  mehr  besteht,  dass  ein  Mhzeitiges  Eintreten  spUei^E^tT 
Verwesungserscheinungen,  das  sich  vorzugsweise  an  Herz  und  Bfait  knnd- 
giebt,  der  Chloroform  Vergiftung  eigenthümlich  ist,  und  dass  man 
der  Zeitfolge  des  Auftretens  und  der  Combination  theils  aufhUender' 
theils  ganz  gewöhnlicher  Befände  werthvolle  Schlüsse  für  stattgehabta^z^to 
Ghloroformvergiftung  ziehen  könne.  Indess  hat  uns  eine  fortgesetzt«««^te 
Beobachtung  gelehrt,  dass  dieselben  von  Senator  geltend  gemachteK' ^5D 
Erscheinungen  sich  auch  zufällig  bei  andern  Todesarten  finden  und  gee^^e- 
gentheils  bei  Chloroformtod  nicht  constant  sind. 

Hiernach  kann  dem  Obductionsbefande  für  die  Diagnose  des  Ghlocz^o- 
roformtodes  nur  ein  höchst  geringer  Werth  eingeräumt  werden  und  deac  sr- 
selbe  diagnostisch  im  Ganzen  nur  dahin  verwerthet  werden,  dass 
eventuell  den  Tod  durch  Chloroform  nicht  ausschliesst 

Was  endlich  die  Frage  betrifft,   ob  auf  chemischem  Wege  di 


Chloroform  im  Blute  von  damit  getödteten  Thieren  oder  Menschen  wiedei 
gefunden  werden  könne,  womit  freilich  eines  der  sichersten  forena^  i- 
schen  Entdeckungsmittel  gefunden  wäre,  so  haben  E.  Mitscherlich 
Hoppe  diese  Frage  verneint.  Neuere  chemische  Forschungen  (Ragsk 
Sonnenschein**)  (haben  jedoch  die  Nachweisbarkeit  des  Ghlorofoncss 
erwiesen.  ***) 

§.  57.    FsrUetiHg.    9\t  fhrosische  ChlsrsfsrM-Y^rgiftng. 

Eine  Frau  war  vor  der  an  ihr  wegen  Fractura  comminuta  des  li 
ken  Unterschenkels  verrichteten  Amputation  am  12.  December  chlor 
formirt  worden  und  bei  ihr  bis  zu  ihrem,  erst  am  23.  dess.  M.  erfol 
tem  Tode  die  Besinnung,  welche  sie  während  der  Einathmung  verlo 


•)  8.  a.  0. 

•^  Hdbcb.  d.  gerichtl.  Chemie. 
•**)  S.  Husemann,  Handb.  der  Toxicologie.    Berlin  1862.    S.  198  xl  f. 
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iiatte,  niemals  yoUständig  wiedergekehrt.*)    Casper  hatte  daraus  Ver- 
ulassmig  genommen,   in  einer  frühem  Abhandlung**)  eine   chroni- 
sche Chloroform-Vergiftung,  die  man  passender  protrahirte  Wir- 
huig  des  Chloroforms  nennen  würde,  anzunehmen,  welche  dem  gerichts- 
irztlichen  Gutachten  im  vorkommenden  Falle  neue  Schwierigkeiten  be- 
reiten würde.***)  Diese  Annahme  ist  später,  nachdem  mehrere  ähnliche 
F&lle  in  der  operativen  Praxis  vorgekommen,  von  Andern  getheilt  wor- 
lec,   xmd  gegenwärtig   ist   die  Möglichkeit   einer  erst  später  tödtlich 
VIT  erdenden  Wirkung  des  Chloroforms  nicht  mehr  in  Abrede  zu  stellen. 
V^enn  es  aber  unter  Umständen   schon  schwierig  zu   entscheiden,   ob 
der  gewöhnliche  plötzliche  Tod  vorkommenden  Falles  auf  Rechnung  des 
/^.nftstheticum  zu   schreiben,  oder  etwa  auf  die   an  sich   höchst   be- 
deutendere Verletzung,  oder  den  besonders  schweren  operativen  £in- 
gnffu.  8.  w.,  wie  viel  verwickelter  kann  die  Sachlage  werden,  wenn 
▼oüends  viele  Tage  seit  der  Inhalation  verflossen,  und  wenn  dann  zahl- 
reiche andere  Momente  wirksam  geworden  waren,  wie  sie  bei  grossen 
diirorgischen  Operationen  so  häufig  vorkommen,  und  deren  möglicher 
tOdtlieher  Einfluss  an  sich  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könnte! 
Folgende  beiden  (fremden)  Fälle  entlehne  ich  im  wesentlichen  Aus- 
luge der  B er end 'sehen  Schrift,  da  sie  gut  beobachtete  Beweise  sel- 
ber chronischer  Chloroform-Vergiftungen  und  zwei,  hier  noch  nicht  be- 
'^^txte  Sectionsgeschichten  liefern. 

1)  Giersch,  Stabenmaler,  36  Jabre  alt,  dem  Trünke  ergeben,  kommt  am  5.  Febr. 

^ooQ  betrunken   in  die  Langenb eck' sehe  Klinik   mit   einer  fluctuirenden  kindskopf- 

^^^"^^sen  Geschwulst  an  der  linken  Schulter.    Dieselbe  wird  punctirt  und  eine  Menge  Yon 

Quart  Flüssigkeit  entleert.    Tags  darauf  (6.  Februar)  entschliesst  sich  L.  zur  Her- 

ime  des  degenerirten  Schulterblatts,  obgleich  Fat.  angegriffen  aussieht,  einen  kleinen 

Ton  110  Schlägen   und   sonstige  unstäte  Bewegungen  hat.    Unter  Chloroform  ge- 

^t^leht  die  Operation,   die  4  Stunden  dauert.    Die  Inhalation  wird  jedesmal  ausgesetzt, 

^^^^Id    völlige  Narkose   eingetreten.    Dreimal    bemerkte   L.   eine   plötzlich   auftretende 

^  ^  x^tenartige  Färbung  des  Blutes   in  der  Wunde  und  lässt  dann  sofort  die  Ein- 

^^^bmung    des    Chloroforms    unterbrechen.    Nach    der    Operation    völliges    Bewusstsein. 

^^xibilität  und  Sensibilität  hergesteUt.   Gut  entwickelter  Puls  von  120  Schlägen.  Abends 

Plötzliches  Erbrechen,   das  sich  Nachts  beim  Trinken  wiederholt.    Am  7.  Februar  Mor- 

^^Hs  Gesicht   blass,   Puls   klein   und  sehr  frequent,   Erbrechen  fortdauernd,   um  8  Uhr 

plötzlich  Pulslosigkeit,   Herzbewegung  kaum  wahrnehmbar,  bei  freier  und  regelmässiger 

-^tbmung,  wobei  jedoch  Patient   über  Oppressiou   klagt.    Der  versuchte  Aderhiss  giebt 

^euig  wässeriges,  dintenfarbiges  Blut.    Tod  nach  8  Uhr  Morgens,   siebenzehn 

Stunden   nach  der  Operation.    Die  sehr  sorg^tige  Section  ergab  wesentlich  Folgendes. 

Hiesige  Leichenstarre,  Blässe  des  Körpers,  also  (im  Februar)  noch  frische  Leiche.    Aas 

^en   durchschnittenen  Sinus   durae   matris   fliessen    vier  Unzen   flussigen,   warmen  (?), 


^  Der  hier  fortgelassene  Fall   ist  S.  356  der  ersten  beiden  Auflagen  mitgetheilt. 
•^  Wochenschrift  a.  a.  0.  S.  58. 
^  Bei  Sabarth  a.  a.  0.  S.  143  flnden  sich  15  solcher  Fälle  zusammengestelH, 
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dintenartigen  Blutes  aus.    Kein  Geruch  nach  Chloroform  in  der  ganzen  Leiche.  In  da 
Venen   der  Pia   mater  flüssiges,  stagnirendes  Blut,  noch  keine  Luftblasen;  itiiBg« 
Injection  der  Hirnhäute.    Die  Substanz  des  Gehirns  eigenthömlich  gebleicht  (bla&rbflD> 
an  einzelnen  Stellen  sogar  blutleer,  Consistenz  normal,  Plexus  choroidei  verdickt    A«^ 
dem  Herzbei^tel  dicke  Fettschichten.    Im  linken  Herzen  viel  schwarzes,   wenig  geroBH^ 
nes,  mürbes   Coagulum.     Auch   hier   drang   aus   den  Venen   der  Wandung  schwirt^' 
wässriges  Blut,   an   einzelnen  Stellen   untermischt   mit  einer  dichten  Menge  von  Luf^' 
blase hen.    Im  Ramus   longitudinalis   der  Vena   magna  cordis  fand  ach  die  Blutsäf^ 
von  dicht  au  einandergereibten  Luftbläschen  vielfach  unterbrochen.    Im  rechten  Hers^^ 
und  in  den  grossen  Geßissstämmen  war  viel  theils  flussiges  Blut,  tbeils  locker  gerom»-^' 
nes   homogenes  Coagulum   angehäuft.    Herz   nicht  aufgebläht,   doch    keineswegs  schl^  ^ 
und  welk,  bloss.    Lungen  aufgebläht,  blass,  blutarm ;  aus  den  Venen  und  Veilstelung^S'ii 
der  Pulmonaraterie  floss  reichlich  Blut  von  der  geschilderten  Beschaffenheit  und  gleieJ 
falls    mit   vielen  Luftbläschen   vermischt    Dies  Blut  Hess  sich  sowohl  auf  dem 
schnitt,  als  aus  der  unversehrten  Lunge  durch  den  Stamm  der  Art.  pulmon.  und  \i 
pulmonales  in  Menge  ausdrücken.    Dieselbe  Vertbeilung  und  Qualität  zeigte  das  Blut       sn 
Leber,   Milz    und    Nieren.     Die   Organe    bleich,    die   grösseren   Gefassvenweignngt^^sn 
strotzend  von  schwarzem,  wässrigem,  lufthaltigem  Blut    Auch  in  den  grösseren  Ven^s^  m- 
stämmen   der  Extremitäten   fanden   sich  Zwischenräume  von  Luftblasen.    Milz  fest 
derb;   Leber   fetthaltig;    Nieren   blass   und   fest    Der  Magen   stark   ausgedehnt, 
Schleimbaut  blass,  aufgelockert,  mamillär  hypertrophisch.  —  Langenbeck  bemerkt 
dem  Falle,  „dass  der  tödtlichc  Ausgang  der  Operation  auf  zweifache  Weise  erklärt  w 
den   könne,   1)  aus    einer   durch   die  Operation   herbeigeführten  Ueberreizong  und 
Schöpfung   des  Nervensystems;   2)  aus    eiuer    tödtlichen  Nachwirkung   des  Chlorofoi 
chronischer  Chloroform- Vergiftung.** 

2)  Reinike,    Eisenbabnarbeiter,    23  Jahr   alt,   kam   am    6.  Januar  1849   in 
Krankenhaus   zu  Magdeburg   mit   einer  Entzündung   im  Fusswurzelknochen  des  red» 
Beins.    Nach  vergeblichen  Kuren  und  bei  später  mehr  und  mehr  ausgesprochener 
hielt   man   (der  verstorbene  Dohlhoff)   die  Amputation  des  Unterschenkels  für  notfcs 
die   unter   der  Mitwirkung   des  Chloroforms  ausgeführt  ward.     Erst  nach  zwölf  Mino, 
trat  Betäubung    ein,   nachdem  Pat.    vorher  ungeberdig  aufgeregt  war.    Später  schrie 
bei   jedem  Schnitte     Beim  Unterbinden    der  Arterien    erfolgte  ein  krampfhaftes  Zitt^^- 
des  Stumpfs.    Blutung   und    zwei    im    Laufe   des  Tages   stattgefundene 
waren    nicht    bedeutend    geuug,    um  Erschöpfung  herbeizuführen.     Doch  erfolgten  n< 
fünfmal  im  Tage  tetanische  Zuckungen  im  Stumpfe.   Die  letzte,  mit  allgemeinen  Krimpt' 
verbundene,  machte  acht  Stunden  nach  der  Amputation  dem  Leben  ein  Ende     Secl 
zehn  Stunden  nach  dera  Tode  wurde  (im  Januar,  also)  die  noch  frische  Leiche  obducä^ 
In    der   Kopfhöhle    grosser  Blutreichthum    in  den  Gefassen  und  in  der  Gehimsub8t»xa-^' 
in    einigen  Venen    einzelne  Luftblasen.    Die  Lungen  nicht  ödematös,  sehr  blutrei^** 
Das   Blut   war   flüssig   und   dunkelroth.     „Sonst   bestand   im   ganzen   Körper,   wtlctM^ 
übrigens  weiter   keine  Abnormitäten  darbot  (auch  in  den  Nieren)    eine  so  seltene  Rl't»'*' 
leere,    dass    in  allen  Gefassen  und  sämmtlichcn  Herzhöhlen    kein  Blut  gefunden  wtU"*^* 
Das  Herz  war  auffallend  welk."     Dr.  0.  Fischer,  der  den  Fall  bekannt  gem»C'K'^ 
nimmt  Hirn-    und  Lungen-Apoplexie   als  Todesursache   an,    und    bemerkt  weiter:    ^^^^ 
konnten  aber  auch  eben  so  wenig  in  Abrede  stellen,  dass  die  hauptsächlichsten  Req^^'* 
Site    für    einen  Tod    durch  Chloroform    bei  der  Section  in  den  Vordergrund  traten:    <**^ 
dunkel    gefärbte  Blut,    die  Luftblasen    in    ihm    trotz    der   fast   nicht  bemerkbaren  V^'" 
wesungszeichen,   das   welke  Herz.    Auch    hatte   im  Leben  die  dunkle  Beschaffen/r^^' 
des  Arterien blutes  nicht  pfefehlt  und  die  lange  angewandte  Inhalation  ein  die  Intoxication 
begünstigendes    Moment   abgegeben.    Nur    fehlte    ein    Haupterfordemiss    zur  Annabioe 
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des   Todes    durch    Chloroform  -  Einatbmung,    nämlich    der    plötzlich    eingetretene    Tod. 

Aliein  Gasper  machte  schon  (1850)  auf  die  nachhaltige  Wirkung  des  Mittels  auf> 
merlutm,  indem  er  Yon  einer  gewissermassen  chronischen  Vergiftung  redet.  Und 
dem  Einfluss  einer  solchen  nachhaltigen,  erst  8pät  Lähmung  der  Circulations-Organe 
be^rirkenden  Vergiftung  durch  die  Einathmung  dürfen  wir  auch  in  unserm  Falle  Werth 
beOegen** 

Wir  sehen  hier  den  Tod  in  gewiss  nnbestreitbarem  Cansal-Zusam- 
menhaDge  mit  der  geschehenen  Chloroform -Einathmnng  erst  nach  17, 
und  im  zweiten  Falle  erst  nach  8  Stunden  entstehen,  wie  er  in  unse- 
rem obigen  Falle  sogar  erst  nach  elf  Tagen  eintrat.    Unter  den  bei 
Berend  gesammelten  Fällen,  die  freilich  nicht  alle  zu  den  reinen  Be- 
obachtungen gehören,  finden  sich  noch  mehrere  ähnliche,  in  welchen 
der  Tod  nach  der  Anästhesirung  erst  in  der  folgenden  Nacht,  nach  15, 
iiaeh  48  Stunden  eintrat.    Nach  so  verhältnissmässig  häufig  zu  nennen- 
den Er£ahrungen  kann  es  fortan  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  wer- 
den: dass  es   eine  protrahirte  Chloroform -Wirkung    giebt,  d.  h.,  dass 
öicht  immer  das  Mittel    augenblicklich   tödtet,    wenn    es  tödtet,   und 
dass  Stunden,  Tage,  ja  selbst  Wochen  vergehen  können,  während  wel- 
*--her  der  Anästhesirte  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  bleibt, 
^uid  demselben  endlich  dennoch  unterliegt.     Aehnlich  bei  der  Wirkung 
des  Kohlenoxydgases,  wo  ebenfalls  das  Gas  längst  wieder  ausgeschieden 
Worden  und  dennoch  der  Tod  nachträglich  erfolgt.    Der  Satz  hat  eine 
Naheliegende,  gerichtlich  -  practische  Wichtigkeit.    Man  denke  sich  eine 
^A^Bchaldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  unvorsichtiger,  kunstwidri- 
Anwendung  des  Chloroforms,  wenn  der  Patient  auch  erst  in  späte- 
Zeit  nach   der  Inhalation    gestorben  war;    die  Anklage  würde  in 
^©u  vorgekommenen  Fällen  einen  Halt   finden.    Man   denke  sich  aber 
^*xngekehrt  eine  Anschuldigung  gegen  einen  Operateur  wegen  leichtsinni- 
•,  kunstwidriger  Ausführung  der  in  der  Chloroform- Narkose  gemach- 
Operation,  wobei  der  Tod  durch  letztere  in  Abrede  gestellt  wird, 
der   Operirte   noch    Stunden,    Tage    oder  Wochen    lang   nachher 
Erlebt  hatte.     Hier  würde  die   Vertheidigung  des   Angeschuldigten 
^osselben  Halt  in  den  vorgekommenen  ähnlichen  Fällen   von   späterem 
I'ode  finden. 

§.  58.    AeoMere  Bedii^ugen  des  ChI«r«f«rBUdcs. 

Nicht  nur  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in  forensisch-practi- 

^cher  Beziehung  ist  es  von  grösstem  Interesse,  dass  auch  die  äussern 

Bedingungen  und  Umstände  genau  erforscht  werden,  welche  diesen  eigen- 

thümlichen  Tod  begünstigen,  und  über  welche  bis  jetzt  leider!  noch  sehr 

Wenig  irgend   Sicheres  bekannt  ist.    Namentlich   bei  Anschuldigungen 

gegen  Aerzte  wegen  fahrlässiger  Tödtung  durch  Chloroformiren  würde 
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eine  genaue  Eenntniss  jener  Bedingungen  erst  allein  ein  sicheres  ür* 

theil  begründen  können.    Dunkel  und  eigenthümlich  sind  dieselben 

wiss,  wie  schon  die  Erwägung  lehrt,  dass  etwa  nur  unter  je  zehn-, 

ja  vielleicht  unter  hunderttausend  Chloroformirten ,  die  der 

rung  unter  im  Ganzen  ziemlich  gleichen  Umständen  ausgesetzt 

nur  einer  stirbt.*)    Was  bis  jetzt  darüber  bekannt  geworden,  möchi 

Folgendes  sein. 

1)  Die  Verschiedenheit  des  angewandten  Präparates  ist  kein< 
so  erhebliche,   dass  ihr,  nach  allen  Analogien  mit  andern  Giften, 
irgend  wesentlicher  Einfluss  zugeschrieben  werden  könnte.  Im  Uebrige 
ist,  nach  der  oben  angeführten  Verordnung,  eine  allgemeine  Gleichftr- 
migkeit  des  Präparates  wenigstens  in  sämmtlichen  Apotheken  der 
sischen   Monarchie  vorauszusetzen,    und  aus   andern  Quellen   darf  d 
Mittel  auf  erlaubtem  Wege  bei  uns  nicht  bezogen  werden.     Dennoc=:=;^ 
ist  durch  eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  und  Untersuchungen  festgestelL  i^ 
namentlich  durch  einen  hier  1866  vorgekommenen  Fall,  dass  eine 
Setzung  des  Chloroforms  namentlich  in  direktem  Sonnenlicht,  aber 
in  difiusem  Licht,  ja    selbst   bei  Aufbewahrung   im    schwarzen  fllnr^  i^ 
stattfinde,  und  dass  die  Neigung  zur  Zersetzung  abnimmt  mit  der  A^l»- 
nahme  des  specifischen  Gewichtes.     (In  einem  hierorts  vorgekommen. 
Falle  fand  sich  ChlorkohlenstoiF.) 

2)  Eine  andere  und  namentlich  bei  gerichtsärztlichen  Fällen  no 
wendig  zur  Sprache  kommende  Frage  betrifft  die  Dosis  in  der  Anw< 
düng  des  Chloroforms.    Wo  beginnt,  in  Betreif  der  unvorsichtig  bed( 
tenden  Dosis,  die  strafbedrohte  Fahrlässigkeit  des  Arztes  oder  Ope 
teurs?     In  unserem  ersten  eigenen,  amtlichen  Obductionsfalle  wurden 
drei    verschiedenen  Malen   zuerst  12  bis  16  Tropfen,   das   zweite  IC&I 
eben  so  viel,   das   dritte  Mal   nur  4  bis  5  Tropfen   Chloroform  angr^* 
wandt,  und  der  Tod  erfolgte.     Es  war  dies  die  geringste  Dosis  unter 
allen,  die  ich  in  den  bekannt  gewordenen  Chloroform -Todesfällen  ver- 
zeichnet finde,  in  denen  die  Menge  1 — 2 — 3  Drachmen,  in  einem  FaOe 
in  zwei  Dosen  jedesmal  eine  halbe  Unze  u.  s.  w.  betrug.    Aber  Chri- 
stison  berichtet  von  einer  Entbindung,  bei  welcher  sich  die  Kreissesda 
dreizehn  Stunden  lang  in  der  Narkose  befand,  und  wobei  acht  ünx8D 
Chloroform    ohne  Nachtheil   für  Mutter   und  Kind   verbraucht  wurden»     1^^ 
und  ich  selbst  habe  in  einigen  Fällen  bei  schweren  Operationen  in  der 
hiesigen  Hospitalpraxis  grosse  Dosen  des  Mittels  während  lange  nnta^ 
haltener  Betäubung  ohne  tödüichen  Erfolg  anwenden  gesehen«    Es  ist 


*)  Sansom   schätzt   die  Anzahl  der  Todesfälle  unter  2  Hillionen  Fällen  der  Aa* 
Wendung  auf  150,  d.  h.  1  :  ca.  14,000.    Med.  Tim.  and  Gas.  1S63.  S.  325. 


m 
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iIbo  so  gut  als  Nichts  gesagt,  wenn  Blandin,  6n6rin  und  Ronx  be- 
iaapten  und  lehren*),  dass  man  die  Dosis  des  Ghlorofonns  modificiren 
und  die  „normale  Dosis^,  so  wie  die  Daner  der  Inspirationen  verrin- 
pem  mfisse  bei  Weibern,  bei  Kindern,  bei  Schwachen,  bei  Herz-  und 
Liugenkranken  n.  s.  w.,  da  bis  jetzt  noch  Niemand  anzugeben  vermag, 
wwiLM  die  „normale  Dosis^  sei,  und  da  es  allgemein  bekannt  ist,  dass 
dlo  Substanz  täglich  von  Wund-  und  Zahnärzten  keineswegs  mit  scru- 
pimltaer  Vorsicht  und  nach  Tropfen  abgemessen  angewandt  wird,  ohne 
tödtliche  Wirkung  eintritt    Aber  die  Erfahrung  hat  nachgewiesen, 
SS  die  Dosis  an  sich  überhaupt  weit  weniger  erheblich  ist,  als 
3)  Die  Anwendungsweise  des  Chloroforms.  In  dieser  Beziehung 
68  jetzt  als  festgestellt  zu  erachten,  dass  die  Inhalationen  unterbro- 
«laCD  werden  müssen.    Durch  häufige  Unterbrechungen  vermochte  Gruby 
Hunde  und  Kaninchen  mehrere  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  in  der  An- 
fttitliesie  zu  erhalten,  während,  wenn  die  Einathmung  ohne  Unterbrechung 
auch  nur  eine  bis  vier  Minuten  fortgesetzt  ward,  die  Thiere  starben  wie 
die  in  unsem  obigen  Versuchen,  bei  denen  gleichfalls  die  Anästhesirung 
nicht  unterbrochen  ward.    Nussbaum  tödtete  dieselben  Kaninchen,  die 
gestern  zwei  und  drei  Drachmen  ohne  Nachtheil  einathmeten,  heute  mit 
20  Tropfen,  weil  er  weniger  Luft  zuliess.**)    Auch  die  Pariser  Academie 
lehrt  in   dem   gleich  anzufahrenden  Gutachten,  dass  man  die  Einath- 
miingen  unterbrechen  müsse.    Und  dennoch  starb  unsere  Berlinerin  erst 
nach  der  dritten,  Samuel  Bennet  erst  nach  der  zweiten  Application, 
2wei  Stunden  nach  der  ersten.***)    In  unserem  ersten  amtlichen  Falle 
luitte  der  operirende  Zahnarzt  sich  eines  Schwanmies  als  Medium  für 
^e  Substanz  bedient;  Andere  haben  eigne  Inhalations- Apparate  ange- 
wandt    Diese   glauben   Blandin,  Roux  und  Gu^rin  vorziehen   zu 
nifissen ;  erwägt  man  aber,  dass,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  ist,  eine 
Kificfaung  des  Chloroforms  mit  der  atmosphärischen  Luft  bei  den  Ein- 
ttiuniiBgen  nothwendig,  und  dass  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl 
^  Kranken  ohne  eigene  Inhalations -Apparate,  vlehnehr  mittels  hin- 
leiehend  weit  von  den  Respirationsöffiiungen   entfernt   gehaltenen  Tü- 
^«ttn  etc.   glücklich  chloroformirt  werden,  so  ist  kein  Grund  vorhan- 
fcn,  um  den  Inhalations-Apparaten  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  Pariser  Academie  der  Medicin  hat  das  wichtige  Ghloroform- 
Hiema  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  und  durch  zehn 
Sitximgen  in  lebhaften  Debatten  sich  damit  beschäftigt.  In  der  öiFent- 
liclien   Sitzung   vom  31.  October    1848   wurde   der  CJommissions  -  Be- 


^  Gaz.  med.  1849.  S.  63. 

**)  Baierisches  ärztl.  InteUigencbl.  1861.  No.  10.  S.  135. 
•*^  Berend  a.  a.  0.  S.  15. 
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rieht  erstattet,  in  welchem  folgende  Vorsichtsmaassregeln  für  den  Gi 
branch  des  Chloroforms  empfohlen  werden,  bei  deren  Befolgung  ma 
„volllcommen  sicher"  (??)  gehe,  nnd  die,  wie  folgt,  lauten: 

„1)  Man  unterlasse  oder  unterbreche  die  Inspiration  bei  erwies« 
ner  Gontraindication,  wie  bei  Lungen-  und  Herzkranken,  und  stelle  7< 
Allem  den  Gesundheitszustand  der  Respirations-  und  Girculations  -  Oi 
gane  fest. 

2)  Man  achte  während  der  Inspiration  darauf,  dass  die  Chlorofom 
dämpfe  gehörig  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  und  dass  die  lU 
spiration  frei  bleibe. 

3)  Man  hebe  die  Inspiration  sogleich  auf,  wenn  die  Anästhesi 
bewirkt  ist,  wobei  man  sie  wieder  beginnen  lassen  kann,  wenn  e 
während  der  Operation  erforderlich  wird."  Die  Academie  hat  diese 
Vorsichtsmaassregeln  noch  folgende  hinzugefügt: 

,)4)  Man  gebrauche  das  Chloroform  nicht  rein  (?)  und  nicht  in  zi 
grossen  Dosen. 

5)  Man  wende  das  Chloroform  nur  nach  der  Verdauung  an,  m 
die  Störungen  dieser  Function  zu  vermeiden." 

Im  lahre  1857  hat  dieselbe  Academie  die  Frage  abermals  Icbhal 
erörtert  und  namentlich  die  beste  Art  der  Anwendung  des  Mittels  er 
wogen.  Sie  hat  schliesslich  den  Satz  angenommen:  dass  bei  dem  ge 
genwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Anästhesirung  eben  sowoii 
mit  als  ohne  Apparat  ausgeführt  werden  könne,  und  dass  die  Wahl  det 
Verfahrens  dem  Arzt  überlassen  bleiben  müsse.*) 

6)  Was  die  Lage  oder  Stellung  des  Menschen  während  de 
Einathmungen  betrifft,  so  wird  auch  deren  Verschiedenheit  nicht  yoi 
Erheblichkeit  sein.  Die  grosse  Mehrzahl  der  vorgekommnen  TodesflUI^ 
ereignete  sich  bei  sitzender  oder  halb  liegender  Stellung  des  zu  Operi 
renden,  und  hervorragende  Cchirurgen,  wie  z.  B.  Erichsen,  empfeh 
len,  Operationen,  bei  welchen  der  Kranke  nicht  gelagert  werden  kauB 
nicht  in  Chloroformnarcose  auszuführen.**)  Aber  welche  unberechenbar 
Zahl  ist  in  sitzender  Stellung  chloroformirt  worden  und  wird  jetzt  t&g 
lieh  in  Europa  chloroformirt  ohne  tödtlichen  Erfolg!  Mit  Recht  ba 
man  vor  der  Chloroforrairung  bei  Bauchlage  des  Kranken  gewarnt,  wei 
bei  nicht  vorsichtiger  Assistenz  der  Betäubte  und  Bewusstlose  dabe 
leicht  in  die  Kissen  u.  dgl.  sinken  und  wirklich  ersticken  kann.  Be 
Operationen  aber,  die  die  Bauchlage  bedingen,  und  bei  gehöriger  Be 
achtung  und  Unterstützung  dos  Kranken  würd  auch  diese  Lage  an  sid 


•)  Schmidt's  Jahrb.  1858.  No.  3.  S.  302. 
•*)  Erichsen,  Chirurgie.  1864.  S.  9. 
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gewiss  nicht  gefährlicher  sein,  als  jede  andere,  und  viele  Kranke  ha- 
ben in  derselben  ohne  Zweifel  seit  der  Entdeckung  des  Anästheticums 
die  Operation  eben  so  glücklich  überstanden,  als  Andere  in  andern  La- 
gen und  Stellungen. 

Was  im  Allgemeinen  in  Fällen  dieser  Art  die  Zurechnung  des 
Srztlichen  Verfahrens  betrifft,  wenn  dasselbe  als  fahrlässiges  angeschul- 
digt wäre,  wie  es  in  unserm  eignen  Falle  vorgekommen,  so  wird  da- 
von im  gleich  folgenden  Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein. 

§.  59.     Casnlstik. 

246.  Fall.    Selbsttödtung  durch  Chloroform. 

Ein  Pbarmaceat  von  einigen  20  Jahren,   schöner,    kräftiger  und  gesunder  Mensch, 

^**tte  Abends  geäussert,    dass  er  sich  wegen  Zahnschmerzen  chloroformiren  werde,   und 

*ar  am  andern  Morgen  entkleidet  im  Bette  todt  gefunden  worden.     Auf  dem  Stuhl  vor 

deiDselbeii  stand  ein  Fläschchen,    das  noch  eine    Unze    Chloroform    enthielt,   aber    den 

Luhalt  von   drei  Unzen  hatte.    Die  Leiche  hatte  in  der  rechten  Hand  ein  Schnupftuch 

^or  Mond  und  Nase  und  lag  damit,  wie  mit  dem  Gesicht  auf  dem  Kopfkissen.    Sechszig 

^^unden  nach   dem   Tode   machten   wir   die  Obduction.    Seit   dreissig  Stunden  schon 

l^^tte  die   Leiche  im  Keller  unsrer  Anstalt  gelegen  und  dennoch  waren  (bei  +  3^  R. 

^iik  December)  jetzt   schon   die   Bauchdecken   tiefgrön,    wenngleich   innerlich   der   Ver- 

Wenngsprocess   noch   nirgends   störend   vorgeschritten  erschien.    In  keiner  Höhle  fand 

sich  eine  Spur  von  Geruch  nach  Chloroform.    Die   Venen   der   Pia   mater   zeigten  nur 

^UuD  gewöhnlichen  Blutgehalt.    Weder  in  ihnen,   noch  in  den  Bahnen  der  Hautvenen 

^>Xid  der  V.  brachialis  des  rechten  Arms,   die  blossgelegt   wurden,   zeigte   sich   Luft- 

R^balt.    Das  Gehirn  ergab  nirgends  etwas  von   der   Norm   Abweichendes;    die   Sinus 

^^ve&  nur  massig  gefallt.    Das  Blut  war  auch  in  diesem  Falle  auffallend,  nämlich  syrup- 

^«ssig  und  sehr  dunkelkirschroth,   zeigte   aber   keine   mikroskopische   Yerände- 

^^ng.    Von  dieser  dunkebi  Farbe  des  Blutroths  rührte  das  eigenthümliche  Ansehn  der 

X«Q]igieA  her,  welche  fast  violett- blau,  mit  hochrothen  einzelnen  Inseln,  erschienen.    Sie 

^^rtren  mit  dem  dunkeln  Blute  überfüllt    In  der  Luftröhre  konnten  unter  der  schon  be- 

^^onnenen   Verwesungsdurchtränkung   Ge^sinjectionen   deutlich   unterschieden   werden; 

^fthrigCDs  waren  auch  Speisereste  in  den  Kanal  regurgitirt.    Das  grosse   Herz  war  ganz 

^atleer,   lag  nicht  nur   schlaff   zusammengefallen,    sondern   sogar   faltig   zusammenge- 

^«lüigen  im  Herzbeutel.    Die  Lungenarterie  war  leer.    Auch    Leber   und   Nieren  waren 

<)weh  die  eigenthümliche  Blutfarbe  verfärbt,  aber  anämisch,  wie  es  auch  die  Vena  cava 

^ür.    Der  fost  ganz  leere  Magen  ergab  gar  nichts  Auffallendes,    so  wenig  als  eines  der 

obrigen  Organe. 

a47.  Fall.    Tödtung  durch  Chloroform. 

Am  20.  December  hatte  der  Barbier  ß.  seine  28  Jahre  alte  Geliebte  Hui  da  durch 

^loroform  getödtet  und  dann  darauf  sich  erschossen.     Die  Obduction  wurde  am  22.  ej. 

0>ei  4-  2^  R.)  von  uns  gemacht.     Die    Leiche    war  ^ur    grünlich  am    Bauch ,    sonst 

^Sch.    Man  sah  am  rechten  Mundwinkel  3—4  braungelbe,  härtliche,    runde,   nicht  su- 

^Uirte  Flecke,    offenbar  von  Fingerdrücken.     Die  Leiche  hatte  auf  der  linken  Seite  ge- 

'^en,   daher  die  linke  Seite   die  Todtenflecke,    und  auch  die  innnem  Hypostasen  sich 

"^ks  zeigten.     Eine  Schwangerschaft  Hess  sich  voraussetzen  wegen  des  stark   gewölbten 
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Untßrieibos,   der  Pigmentirung^  der  weissen  Linie,   der  dunkeln  F&rbung  des  Wann- 
hofes   und   des  Colostrums   in   den  Brüsten.    Kein  (Geruch   nach  Chloroform  hs  (ha 
grossen  Oe£fhungeu.     Die  Zunge,   nicht  geschwollen,   hinter  den  Z&hnen.    Aubou«  im 
Schädel  und  Gehirn.    Keine  Luftblasen  in  den  Pia  mater- Venen.    Lungen  au&Qnd 
zusammengefallen,   massig    bluthaltig,   stark   ödematös.    Luftröhre   leer   und  (fonds 
schon  eingetretenen  Verwesung)  chocoladen braun  imbibirt.   Speiseröhre  leer.    Die  groan 
Gef&ssstämme   enthielten   viel  kirschgeleeartiges  Blut.    Die  Blutkörperchen  YoUkomma 
normal.    Das  Herz  ganz  schlaff  zusammengesunken  und  in  den  Sulcis  eingeknickt,  lii 
ein  in  den  Händen  zusammengeknickter  Beutel.    Leber  mehr  als  gewöhnlich  blotrekk 
Milz   (schon)   weich   und   zerreisslich.    Der   ganz   normale   Magen   enthielt  Speiserotei 
Nieren   massig    blutreich.     Därme  blass.     Die  Vena  cava  stark  erfüllt  mit  dem  geschil- 
derten Blute.     Im  Uterus    ein   7  Zoll   10  Lin.  langer  männlicher  Fötus.     (Der  Thitir 
hatte  am  Orte  der  l'ödtung  einen  Brief  des  Inhalts  zurückgelassen,   dass  es  ihm  aiekt 
vergönnt   sei,    mit  seiner  Geliebten  zusammen  zu  sterben  (?);  man  werde  seine 
im  Thiergarten  finden.    Dies  war  geschehen.) 

M8.  Fall.    Chloroformtod  während  der  Operation. 

Prof.  Hueter,   damals  Assistent  der  Lang enb eck 'sehen  Klinik,  berichtet  i 
die  den  Tod  b^leitenden  Umstände  Folgendes: 

CarlBiehn,  4^  Jahr  alt,  der  Sohn  eines  Arbeitsmanns  aus  Moabit,  wurde  u 
18.  November  1865  Nachmittags  zur  Untersuchung  in  die  Klinik  gebracht.  DenelW 
hatte  nach  Angabe  seiner  Mutter  an  Scarlatina  gelitten,  in  Folge  dessen  ödeoitöM 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten  eingetreten  waren.'  Diese  AnschweUufiai 
welche  eine  Nephritis  und  Albuminurie  voraussetzen  liessen,  hatten  sich  allmilig  forkk- 
gebildet,  so  dass  an  den  Unterschenkeln  nur  ein  Oedem  von  geringem  Umfiuig  lOch 
zu  fühlen  war.  Seit  einigen  Tagen  litt  nun  nach  Angabe  der  Mutter  der  kleine  PaM 
an  mangelhafter  Urinentleerung;  insbesondere  sollte  derselbe  seit  2  Tagen  keinen  Ihii 
gelassen  haben.  Der  etwas  blass  und  kränklich  aussehende  Knabe  wurde  aof  «Mi 
Stuhl  gesetzt,  um  zunächst  die  Urinretention  und  ihren  Umfiing  zu  bestimmen.  Dw 
Praktikant,  welcher  den  Patienten  zu  untersuchen  hatte,  constatirte  durch  die  Percmiioft 
einen  vergrösserten  Umfang  der  Blase,  allein  der  Knabe  war  schon  bei  dieser  schiiMf 
losen  Untersuchung  so  unruhig,  dass  eine  genaue  Percussion  nicht  möglich  war.  D* 
nun  schon  nach  den  Resiiltaten  dieser  ersten  oberflächlichen  Untersuchung  das  üb* 
führen  eines  Catheters  nothwendig  erschien  und  dieses  Einführen  voraussichtlich  bei  dv 
Unruhe  des  Patienten  kaum  möglich  oder  nur  unter  der  Gefahr  unangenehmer  Vv 
letzungen  möglich  schien,  so  entschied  ich  mich  für  die  Anwendung  des  unter  sokhv 
Fällen  allgemein  üblichen  Mittels  und  Hess  den  Patienten  chlorofonniren.  Der  ia  dff 
Anwendung  des  Chloroforms  schon  seit  Monaten  im  Klinikum  geübte  Amanuemis  be- 
sorgte dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  und  mit  den  üblichen  VorsichtamassregeiB' 
Der  Knabe  schrie  bei  dem  Vorhalten  des  mit  einer  geringen  Menge  von  Chlorofof* 
befeuchteten  Tuchs  sehr  lebhaft,  wie  Kinder  dieses  Alters  fast  regelmässig  thun,  ^ 
wie  es  bei  den  tiefen  Inspirationsbewegungen  in  Folge  des  Schreiens  gewöhnliik  ^ 
trat  der  Beginn  der  Narcosc  nach  kurzer  Zeit  ein.  Ich  nahm  den  Knaben  auf  den  i^ 
und  legte  ihn  auf  den  Operationstisch.  Hierbei  erfolgten  wieder  einige  unruhige  Be- 
wegungen, und  es  wurde  ihm  deshalb  das  Chloroformtuch  noch  für  einige  Augenblicke 
vorgehalten,  welches  nur  noch  Spuren  von  Chloroform  enthalten  konnte  und  nicht  a»  * 
Neue  angefeuchtet  wurde.  Sobald  die  Bewegungen  aufhörten,  wurde  das  Tuch  entfo*^ 
und   von   diesem  Zeitpunkt  ab   nicht  wieder  vorgehalten.    Die  Menge  des  Chlorolors^ 
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welche  nir  Narcose  gebraucht  wurde,   war,   wie  ich  versichern  kann,  eine  geringere,  als 
JU&der  dieses  Altars  in  der  Regel  erfordern,  und  nicht  zu  vergleichen  mit  den  Mengen, 
welche  man  bei  Operationen  ohne  Bedenken  anzuwenden  pflegt.    Ich  begann  sofort  die 
UnteiBachung   des  Abdomens    durch  Percussion,   zuerst  mit  dem  Finger,  dann  mit  dem 
Hainmer  und  Plessimeter.    Der   obere  Rand   der  Blasend&mpfung  markirte  sich  in  der 
Mitte  zwischen  Symphyse   und  Nabel.    Dann   betrachtete  ich  den  Penis,  bemerkte  eine 
Phimosis  und  in  der  feinen  Oeffhung  des  Präputiums  einen  Eitertropfen.     Während  ich 
die  umstehenden  Praktikanten  auf  diese  Befunde  als  wahrscheinliche  Ursachen  der  Ham- 
rerhaltong  anfiooerksam  machte,  liess  ich  mir  einen  silbernen  Catheter  geben  und  führte 
tensdben  ohne  wesentliche  Schwierigkeiten   langsam  in  die  Blase  ein.    Wenn  ich  den 
Zeitraum   zwischen   dem  Beschluss   der  Anwendung   des  Chloroforms  und  zwischen  der 
Binfiihrung  des  Catheters   auf  2 — 3  Minuten  schätze,   so   glaube   ich  ihn  eher  zu  kurz 
als   zu  lang  anzugeben.     Während  dieses  Zeitraums  hatte  der  Patient  nur  reine  atmo- 
sphärische Luft  geathmet,  und  die  Respirationen,   sowie  der  während  der  ganzen  Dauer 
dar  Narcose  soiigfiUtig   überwachte  Puls    waren   vollständig   normal  gewesen.    In  dem 
Moment,  in  welchem  ich  den  Catheter  eingeführt  hatte,  wurde  ich  von  dem  die  Narcose 
fibfliwaehenden  Amanuensis  darauf  auünerksam  gemacht,  dass  das  Kind  schlecht  respi- 
rire.    Ich    bemerkte,   dass   die  Lippen   in  einem  Augenblick  blau  wurden,  die  Jugular- 
▼men  bedeutend  anschwollen,  die  Respiration  aufhörte.    Ich  erhob  sofort  den  Kopf  mit 
der  eiiiea  Hand   und   ging   mit   dem  Zeigefinger  der  anderen  fland  in  den  Mund  ein, 
thflils  um  dns  Herabsinken  der  Zunge  auf  die  Epiglottis  zu  verhüten,  theils  um  durch 
Berähning  der  Kehlkopfschleimhaut  einen  kräftigen  Inspirationsreiz  zu  bewirken.    Ich 
tttblte  keine  Contractionen  der  Schlundmuskeln,  doch  folgte  bei  Berührung  der  hinteren 
^ugkrttiBiläche  eine  tiefe  Inspiration.    Unterdessen  wurde  von  den  umstehenden  Prakti- 
constatirt,   dass   der  Puls  verschwimden  sei,   und  mehrere  waren  mit  dem  Auf- 
von  nassen  Schwämmen   und   dem  Besprengen  des  Gesichts  beschäftigt    Als 
d«v  erwähnten  tiefen  Inspiration   keine  zweite  folgte,  liess  ich  mir  die  Instrumente  zur 
l^feicheotomfe  reichen,   und   als  ich  mich  dfavon  überzeugt  hatte,   dass  das  Erheben  der 
Kil^»eB  und  das  Zusammenpressen  des  Bauches  keine  Wirkung  hatte,  machte  ich  sofort 
^«B«  Haatacbnitt  am  Halse  und   eröffiiete  absichtlich  eine  breite  Vene,   welche  in  dem 
sidi  zeigte,   um   die   venösen  Gefässe  etwas  zu  entleeren.    Während  1—2 
Blut   abflössen,   erfolgte,  vielleicht   angeregt   durch   den  Roiz   des  Hautschnitts, 
zweite   tiefe  Inspiration.     Ich   verschloss   die   Venenwunde   durch   eine  Schieber- 
ineetta,   und   drang  schnell   präparirend   auf  die  Trachea  vor,   um  dieselbe  jederzeit 
m   können.    Während   ich  die  Cartilago  cricoldea  freilegte,  erfolgte  eine  dritte 
^^npbation,  als  aber  nicht  sofort  eine  weitere  Inspiration  folgte,  öffnete  ich  die  Trachea 
^%di   einen  Schnitt,   wahrscheinlich   durch   die  Cartilago   cricoidea*)   und   die    oberen 
*ftichea]ringe.    Es  drangen   einige  Tropfen  Blut   in  die  Trachea  ein,  welche  ich  sofort 
^urefa  den  eingeführten  elastischen  Catheter  aussaugte,  und  ich  leitete  ohne  Verzug  die 
kÜBidiehe  Respiration   ein.    Den  Rythmen  der   gewöhnlichen  Respiration  folgend  blies 
ich  durch  den   elastischen  Catheter  Luft   in   die  Bronchien   ein   und  liess  dann  durch 
Conprcwrion   des  Abdomens   wieder  die  Luft  austreiben.    Da  die  Glottis  gelähmt  war, 
•9  strömte  ein  Theil  der  eingeblasenen  Luft  durch  den  Mund  aus,  und  ich  drückte  des- 
lllb  mit  dMi  Fingern   die   Region   zwischen  Zungenbein   und   dem   oberen  Rand   der 
Girtilago  cricoldea  zusammen.    In  der  That  dehnte  sich  jetzt  der  Thorax  durch  die  ein- 


^  Nachdem  ich  in  einigen  Fällen,  die  Crico-Tracheotomie  ohne  jede  Störung  der 
KehlkopMinctionen  habe  verlaufen  sehen,  führe  ich  dieselbe  fast  regelmässig  statt  der 
Tiaeheotomie  aus. 


t 
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geblasene  Luft  deutlich  aus.  Während  aller  dieser  Manipulationen  wurde  das  Bespreigtt 
mit  kaltem  Wasser  fortgesetzt  und  der  elektrische  Inductionsappant  war  anf  dom 
Anordnung  unverzüglich  herbeigebracht  und  zur  Anwendung  Torbereitet  worden,  kfa 
combinirte  nun  unter  Fortsetzung  der  künstlichen  Respiration  dieselbe  mit  der  elektri- 
schen Reizung  des  Zwerchfells,  indem  ich  einen  Elektroden  auf  die  Scaleni  in  die  Gegnd 
tk  des  N.  phrenicus,  den  zweiten  gegen  das  Zwerchfell  unter  dem  Rippenrand  aufdröekti. 
Es  war  mir  indessen  vollkommen  klar  geworden,  dass  die  eingetretene  Lihminig  dti 
Herzens  gewiss  dieselbe  Berücksichtigung  verdiente,  als  die  Lähmung  der  Regpintkn, 
und  dass  die  künstliche  Respiration  bei  dem  Aufhören  der  Circulation  erfolglos  bleiba 
musste.  Ich  übergab  deshalb  den  elastischen  Catbeter  einem  der  umstehenden  Hcmn 
zur  Forsetzung  der  Inspirationen,  und  setzte  versuchsweise  die  Elektroden  auf  die  Hffi- 
gegend  auf,  wie  ich  erwartete,  ohne  Erfolg.  Nachdem  ich  selbst  und  noch  zwei  indsv 
Herren  durch  die  Auscultation  das  Aufboren  der  Herzcontraction  constatirt  hatte,  zegerti 
ich  nicht  länger  mit  dem  letzten  Mittel,  welches  mir  zu  Gebote  stand,  mit  der  in- 
punctur  und  der  directen  electrischen  Reizung  des  Herzens,  obgleich  meines  WineBi 
dieses  Mittel  bis  jetzt  noch  nicht  in  ähnlichen  Fällen  angewandt  worden  war,  und  ick 
mir  über  die  Wirkung  keine  illusorischen  HofiTnungen  machte.  Ich  stiess  eine  lekr 
scharfe,  etwa  2  Zoll  lange  Nadel  am  linken  Rand  des  Stemums  im  4.  Interoostahm 
I — 1  Zoll  tief  ein,  und  eine  zweite  weiter  gegen  die  Brustwarze  hin  und  etwas  wntor 
nach  unten.  Ich  glaube,  dass  es  mir  gelang,  wie  ich  beabsichtigte,  mit  der  ersten  Ittdd 
in  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels,  mit  der  zweiten  entweder  in  der  linken  oiir 
nahe  dem  Septum  ventriculorum  einzudringen,  weil  ich  durch  zahlreiche  Obdoctioaai 
an  die  Orientirung  über  die  Beziehungen  der  beiden  Ventrikel  zur  vorderen  Bnutiiid 
gewöhnt  bin.  Ich  legte  nun  die  beiden  Elektroden  immer  gleichzeitig  an  beide  Nadeh 
für  einen  Augenblick  an,  und  Hess  zwischen  den  einzelnen  elektrischen  Reizungen  uBat^ 
einen  Zeitraum,  entsprechend  der  Pause  zwischen  den  Herzcontractionen,  vergeben.  ^ 
hatte  in  der  That  die  Freude,  Ventrikelcontractionen  erfolgen  zu  sehen,  indem  <fie 
Knöpfe  beider  Nadeln  regelmässige  isochrone  und  ziemlich  umfangreiche  AnsschliC* 
gaben,  welche  nicht  wohl  auf  die  Contractionen  der  Intercostalmuskeln  bezogen  verds** 
konnten.  Die  Circulation  kam  jedoch  nicht  in  Gang;  ich  hatte  auch  diesen  Erfolg kutf* 
zu  hoffen  gewagt  und  stellte  nun  auch  die  künstliche  Respiration  ein,  weil  ich  aaniksa'» 
alle  mir  zu  Gebote  stehenden  Mittel  erschöpft  zu  haben. 

Man  muss  nach  meiner  Ansicht   3  Categorien  unterscheiden,    was  den  Einflnsi  ^^^ 
Chloroforms  auf  den  Eintritt  des  Todes  betrifft.    Zur  ersten  Categorie  würden  dieSiU^ 
zu  zählen  soin,    in  welchen    das  Chloroform  ziemlich  unwesentlich   ist,   in   welches  ^i^ 
Patienten  nicht  durch,    sondern  während  der  Narcose  durch    andere    Ereignisse  itarbcB« 
welche  die  Operation    begleiten   oder   derselben    vorhergehen.    Dann   würden  die  W^ 
zusammenzufassen  sein,  in  welchen  die  Narcose  nur  mittelbar  tödtlich  wirkt  i.  B.  dv^^ 
Einflicssen  von  Blut  bei  Operationen    im  Rachen  in  die  anästhetische  Glottis.    Endlirl> 
würden  die  Fälle  zusammengehören,   in   welchen   die  Narcose   an  und  für  sich  tödtüc^ 
wirkt,  in  einer  Weise,  welche  wir  nur  annähernd  vermuthen  können.    In  dieser  letitcfV 
Reihe  glaube  ich  den  von  mir  beobachteten  Fall  zählen  zu  müssen,  obgleich  der  Patic*^ 
so  wenig  Chloroform  nur  eingeathmet  hatte. 

Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Chloroformproben  aus  derselben  Flasche,  ans  mH^^ 
dsm  Chloroform  für  den  beschriebenen  Fall  entnommen  wurde,  in  dem  chemischen  Uh*" 
ratorium  des  Herrn  Professor  üofmann  und  in  dem  physiolo^sch-chemi sehen  Lib<>»*' 
torium  des  pathologischen  Instituts  durch  Herrn  Dr.  W.  Kühne  untersucht  vordo 
sind     Es  sind  keine  fremden  Beimengungen  gefunden  worden. 

Die  am  21.  November  verrichtete  Obduction  ergab: 

Leiche  massig  gut  genährt.     Leicheustarre.     Pupillen  gleichmässig  weit.    Sebl^i^ 
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Mate  blass,  wenig  Todtenilecke.    Zunge  zwischen  den  Zähnen.    Oedem  der  Hand-  und 

foasrücken.    Fetzige  Abschürfung  der  Oberhaut  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  —  Am 

Habe  eine  scharfrandige,  1  \  Zoll  lange,  durch  die  Enopfiiaht  vereinigte  Wunde  (Tracheo- 

•toniie).    Pr&putium   an   der  Spitze   gerothet,   lässt   sich  nicht   über   die  Eichel  zurück^ 

delieiL    Aus  der  Harnröhre  bei  Druck  schleimige  Flüssigkeit. 

In  der  Bauchhöhle  gelbliche  Flüssigkeit,  mehrere  Unzen,  Darmserosa  rosenroth  in- 
jleiil  Hauchfell  glänzend  und  blass.  Milz  4lf  Zoll  lang,  2|f  Zoll  breit,  1  Zoll  dick, 
ierb,  blutleer,  Follikel  stark  entwickelt.  Mageninhalt  breiig,  Schleimhaut  leicht  geröthet; 
trabe  und  stark  geröthet  im  Duodenum.  Diese  Röthung  nimmt  nach  dem  Dünndarm 
hin  ab,  nimmt  dann  aber  wieder  zu,  ebenso  die  Schwellung  und  setzt  sich  durch  einen 
gitMsen  Theil  des  Dünndarmes  fort.  Im  Dünndarm  sind  die  Drüsen  geschwollen.  An 
der  Dickdarmklappe  die  Schleimhaut  schiefergrau,  die  Schleimhautdrüsen  des  Dickdarmes 
gesehwellt,  was  erst  im  Mastdarm  aufhört.  Nieren,  linke  3  t  Zoll  lang,  2  Zoll  breit, 
blutleer,  derb,  Rindensubstanz  feinkörnig,  grauroth,  undurchsichtig.  Rechte  kleiner,  sonst 
ebenso,  ihre  Glomeruli  stärker  entwickelt.  Beim  Herausnehmen  der  Lober  werden  einige 
Lolh  dunkel  flüssigen  Blutes  aufgefangen.  Leber  6]  Zoll  lang,  41;  Zoll  hoch,  2  Zoll 
dick,  ziemlich  blutreich,  auf  Durchschnitten  glatt,  fettig  glänzend,  graugelb,  an  anderen 
Stellen  deutliche  Läppchenzeichnung.  Harnleiter  normal.  Blase  leer,  zusammengezogen 
(in  einem  Tropfen  Harn,  Cylinder  mit  verfettetem  Epithel).  Hohlader  massig  viel  dunkles 
Blut  Herzbeutel  einige  Loth  hellgelber,  klarer  Flüssigkeit.  Herz  gross  und  zwar 
rechtes  Herz  bedeutend  vergrössert.  Höhe  an  der  Spitze  der  Pulmonalis  3  Zoll,  grösste 
Breite  3  Zoll;  Diagonale  von  der  Herzspitze  nach  der  Herzohrspitze  4  Zoll.  Linker 
Ventrikel  kaum  3  Zoll  hoch,  li  ZoU  breit,  Diagonale  3^  Zoll.  Herz  nicht  zusammen- 
gefallen, fühlt  sich  fest  und  derb  an.  Der  linke  Ventrikel  enthält  tbeerartige  Blutgerin- 
niugen,  mit  denen  der  rechte  ausgestopft  ist.  Ebenso  die  grossen  Gefasse.  Kranz- 
K^^itte  leer.  Pericardium,  Endocardium,  Klappen  normal.  Muskulatur  nicht  hypertrophisch. 
1a  den  Pleurasäcken  einige  Unzen  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  lufthaltig,  Drüsen  verkalkte 
"I^berkel,  ebenso  im  unteren  Lappen,  Gewebe  wenig  blutreich,  massig  viel  schaumig 
wassrige  Flüssigkeit,  ebenso  die  rechte  Lunge.  —  Die  Halsschnittwunde  dringt  in  den 
^^knorpel  des  Kehlkopfes  und  den  ersten  Luftröhrenring.  Luftröhre  leer,  blass,  um 
<ie&  Gieeskannenknorpel  ist  die  Schleimhaut  livid  geröthet,  stark  geschwellt,  ebenso  der 
Kehldeckel  und  Rachenschleimhaut.    Mandeln  vergrössert,  aber  nicht  geröthet. 

L&ngsblutleiter  leer,  harte  Hirnhaut  blutarm,  weiche  zart,  blutarm.  Einige  ober- 
fl^chliche  Venen  enthalten  ein  Paar  Luftblasen.  Himsubstanz  feucht,  nicht  blutreich,  an- 
scheinend normal,  ebenso  verlängertes  Mark,  Knoten,  Kleinhirn.  Adergeflechte  blass, 
^«utrikel  nicht  vergrössert.  Ependyma  nicht  verdickt.  —  Ein  Geruch  von  Chloro- 
'orm  wird  in  keiner  der  drei  Höhlen  wahrgenommen. 

Das  Outachten,  welches  wir  abgaben,  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  inneren 
^'aokheit,  Nierenentartung  mit  Wassersucht  gelitten  hat;  2)  dass  die  Obduction  einen 
^niBd  dafür,  dass  diese  Krankheit  den  Tod  herbeigeführt  habe,  nicht  ergeben  hat; 
^'  dass  eine  andere  Ursache,  welche  das  Ableben  des  Kindes  erklärt,  aus  der  Obduction 
^cht  ersichtlich  ist  4)  Auf  Befi-agen:  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  der  Tod  durch 
^^Uthmon  von  Chloroform  erfolgt  ist;  5)  dass  die  chemische  Untersuchung,  deren  so- 
fortige Anstellung  wir  beantragen,  vielleicht,  sowie  die  den  Tod  des  Kindes  begleitet 
**benden  Umstände,  deren  Erhebxmg  wir  zu  erwarten  haben,  etwas  über  die  Todes- 
^^i'^sacbe  ergeben  wird;  6)  dass  die  Ualsscbnittwiinde  mit  dem  Tode  in  keinem  ursäch- 
iicben  Zusammenhang  stehe;  7)  dass  Spuren  einer  anderen  Operation  an  der  Kindesleiche 
^cht  wahrnehmbar  sind. 

Die  chemische  Untersuchung  wies  Chloroform  nicht  nach. 

C«fp«r-Lim«n.    Gedchtl.  Med.    6.  Aufl.  II.  3g 
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249.  Fall.    Tod  durch  Chloroform  während  der  Operation. 

Auch  über  diesen  Fall  berichtete   Prof.  Hu  et  er,   was   die   den  Tod  begleitenden 
Umstände  betrifft. 

Wilhelm  Schirmer,   27  Jahr  alt,   ein  kräftiger,   sehr   wohl   aussehender  pmger 
Mann,  wurde  am  11.  Juli  1866  Morgens  früh  7  Uhr  wegen  einer  frischen  HandTerkln^ 
in  das  Konigl.  Klinikum  als  unabweisbai  aufgenommen.     Die  Verletzung  hatte  dendbe 
nach  seiner  Angabe  unmittelbar   vor  seiner  Aufioahme  bei  dem  Bau  der  Maiktballett  ii 
der  Karlstrasse  durch  Auffallen  eines  schweren  Gewichts  erlitten.    Der  5.  und  4.  Finger 
der  rechten  Hand   waren  vollständig  zermalmt,   so  dass   nur   Bruchstücke   der  Grund- 
phakmgen  beider  Finger  mit  den  zerfetzten  bedeckenden  Weichtheilen  an  der  Mittelhud 
hingen.    Der  Mittelfinger  war  durch  zwei  tiefe,  auf  der  Volar-  und  auf  der  DonaliUche 
verlaufende,  zum  Theil  bis  zum  Knochen,  zum  Theil  bis  zur  Sehnenscheide  der  Beuge 
sehnen  vordringende  Längsrisse  schwer   verletzt  uud  die  Vorder-Phalange  desselben  ab- 
gequetscht.   Am  vorderen  Ende  des  Zeigefingers  fand  sich   noch  eine  flache  RiBSwnnde. 
Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht;  und  die  Hand,  da  die  Blutung  stand,  in  ein  pe^ 
manentes  kaltes  Wasserbad  gelegt     Da  es  nöthig  erschien,   die  zermalmten  Thefle  des 
4.  und  5.  Fingers    zu  entfernen,    so  wurde   der  Patient   um   2'i  Uhr  Nachmittags  na 
Operationssaal  gebracht    Ich  untersuchte  die  Verletziing  nochmals  genau  und  entidiied 
mich  für  den  Versuch,  den  Mittel6nger  zu  erhalten,  am  5.  und  4.  Finger  aber  die  Pht- 
langenreste  durch  Exarticulation   im  Metacarpalgelenk  zu  entfernen,    wobei   man  holea 
durfte,  noch  die  nothige  Stumpf bedeckung  aus  den  Weichtheilen  zu  erhalten.    Ab  tm 
Patient  sich  auf  den  Operationstisch  legte,   zeigte   er  durchaus  keine  Zeichen  von  An- 
regung oder  von  Nachwirkungen   des   Traumas   auf  seinen   Gesammtorganiuniu.    l^ 
Puls  war  langsam,   kräftig  und  voll.     Einer  der  Unterärzte,   Herr  Dr.  Straub,  schoB 
häufig  mit  dieser  Function  betraut   und  im  Ghloroformiren  vollständig  geübt,  schottete 
die  gewöhnliche  Menge  von  Chloroform  auf  ein  gefaltetes  Tuch  und  hielt  es  m  der  ge- 
wöhnlichen Entfernung  von  der  Nase  und  dem  Mund  des  Patienten.    Ein  anderer  Dnter 
arzt,   Herr  Dr.  Wallis,   ebenfalls  in  diesem  Geschäft  geübt,   beobachtete  vom  «stet 
Chloroformathemzuge  an  fortdauernd  den  Puls.     Nach  wenigen  Athemzügen  wurde  der 
Patient  sehr  unruhig,  so  dass  wir  Mühe  hatten,  die  Bewegungen  seiner  Arme  und  Beise 
zu  controliren;  da  diese  Unruhe  viel  früher  eintrat,  als  es  sonst  bei  der  Anwendung  dei 
Chloroforms  zu  geschehen  pfiegt,  so  versäumte  ich  nicht,  die  Herren  Zuhörer  auf  dieiei 
Ereigniss  aufmerksam  zu  machen,    die  grösste  Vorsicht   zu  empfehlen  und  usbesonden 
sofort  anzuordnen,   dass   das  Chloroformtuch   noch  etwas  weiter    vom    Gesicht  eotüenit 
wiu'de,  damit  mehr  atmosphärische  Luft  dem  Patienten  zuströmen  könne.    Zur  SospeiiioB 
der  Narcose  sah  ich  keinen  Grund,    da  Respiration   und   Puls   hierzu   in  keiner  Weife 
aufforderte.     Sehr  bald  war   die  Unruhe  des  Patienten  vorüber;    es    trat   nun  mit  dv 
Kühe  die  Gefühllosigkeit  des  Patienten  ein,  und  zwar  ungewöhnlich  schnell,  worauf  i^ 
ebenfalls  die  Herren  Zuhörer   aufmerksam  machte.     Das   Chloroformtuch,   welches  i^x^ 
einmal  angefeuchtet  worden  war,   wurde  sofort  entfernt    und  kam  nicht  wieder  zur  Aa' 
Wendung.     Ich  empfahl  nochmals  eine    möglichst  sorgfaltige  Beobachtung  des  Patieoiev^ 
und  während  ich  mit  wenig  Messeizügen  die  kleine  Operation  am  5.  Finger  vollende^^» 
wurden  die  Athemzüge  schnarchend,  der  Puls  unfühlbar.    Eine  kleine  Reihe  von  Ath»^ 
zügen  war  eigenthümlicher  Art,  und  erfolgte,    während    wir    schon    mit  den  BeleboB^^ 
versuchen  beschäftigt  waren ;    ich  habe  solche   Athemzüge    bei  Tetanus  gesehen,  ih  9" 
tetanischer  Glottiskrampf  vorlag.    Sobald  die  Respirationen  beunruhigend  wurden,  beg»^ 
ich,  unterstützt  von  allen  umstehenden  CoUegen,  zu  welchen  ausser  den  beiden  genio*' 
ten  Herren  Unterärzten    noch   der    Unterarzt    Herr    Dr.  Ger  st  ein    und    einige  fre*^ 
Aerzte  gehörten,  sofort  die  Anwendung  der  in  solchen  Fällen  üblichen  Mittel.    Die  000* 
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binatioxi  dieser  Mittel  war  erfolgreich,    es  kamen   wieder  freiwillige  und  ruhige  Respira- 
tioneii,  ja  sogar  Lautbildungen,  und  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar.    Während  von  den 
Herren  Assistenten  das  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  fortgesetzt  wurde,  yoU- 
endete  ich   mit   wenig  Schnitten   schnell   die    Exarticulation   am  4.  Finger.     Aber  jetzt 
blieben  die  Respirationen  und   der  Puls    mit  einem  Male  wieder  gänzlich  aus.    Als  die 
v^orhin  bezeichneten  Mittel  nicht  fruchteten,  und  besonders  als  ich  mit  dem  Finger  <;on- 
^t^4irt  hatte,  dass  die  Glottis   ganz   unempfindlich   war,   schritt   ich  sofort  zur  Tracheo- 
temie,  welche  in  wenig  Momenten  ausgeführt  war.    Während  ich  mit  dem  in  die  Trachea 
eingeführten  elastischen 'Gatheter  die  künstliche  Respiration  in  regelmässiger  Weise  un- 
^«rhielt,  wurde  der  Inductionsäpparat   vorbereitet.     Als   ich   sah,   dass  die  gewöhnliche 
k^uistliche  Respiration  ohne  Erfolg  blieb,    combinirte    ich    dieselbe   mit  der  elektrischen 
Heizung  des  Zwerchfells,    indem  ich  den  einen  Conductor  auf  die  Gegend  des  N.  phre- 
Hicas  am  Halse  entsprechend  dem  M.  scülenus,  den  andern  unter  dem  R«md  der  Rippen- 
knorpel  gegen  das  Diaphragma  andrückte.     Es  erfolgten  Contractionen  der  Muskeln,  aber 
die  Respiration  blieb  aus.    Als  letzten  Versuch  wendete  ich  die  Elektricität  auf  das  Herz 
mn,  indem  ich  ganz  so,  wie  in  dem  vorigen  von  mir  geschilderten  Fall  von  Chloroform- 
tod ▼erfahr.    Schon  vor  diesem  Versuch   hatten   wir   uns  von  dem  Sinken  der  Tempe- 
ratur, Unempfindlichkeit  der  Cornea  u.  s.  w.  überzeugt.    Nachdem  die  Belebungsversuche 
eine  halbe  Stande   lang   mit  der  grossten  Ausdauer  fortgesetzt   waren,    stellte  ich,    von 
ihrer  Hofihongslo^igkeit  überzeugt,  dieselben  ein. 

Die  Einwirkung  des  Chloroforms   war   in  dem  eben  geschilderten  Falle  schon  nach 
<]eo  ersten  Athemzügen  von  Erscheinungen  begleitet,  welche  sofort  meine  volle  Aufmerk- 
samkeit anf  sich  zogen.     Das  beschleunigte  Auftreten  des  Aufregungsstadiums,  wie  der 
INarkose,  die   eigenthümlichen  Respirationen   mit   wahrscheinlichem  Krampf  der  Glottis 
nach  Eintritt   der  letzteren,   die   äusserst   geringe  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms 
Cet  war  nur  einmal  eine  massige  Menge  von  Chloroform  auf  das  Tuch  geschüttet  worden, 
vnd  ich  kann  mich  nicht  entsinnen,  den  Eintritt  der  Narkose  durch  so  wenig  Chloroform 
Iwi  einem  kräftigen  jungen  Mann  gesehen  zu  haben),  das  alles  waren  Ereignisse,  welche 
in  mir  den  Verdacht  erweckten,    dass   in  dem  Chloroform  noch  andere  Stoffe  enthalten 
sein   konnten.    Ich  nahm  sofort  die  schwarze  Chloroformflasche,  welche  1  Pfund  Chlo- 
Toform   enthalten   hatte   imd   vor    1  bis  2  Tagen  aus  der  Apotheke  der  KÖDigl.  Charite 
zur  Klinik  gekommen  war,  in  meine  Verwahrung.     Am  Tage  vorher  waren  wahrschein- 
lich   einige  Tropfen   aus   derselben  Flasche    zum  Schluss   der  Narkose   einer  Frau  ver- 
wandt worden,  bei  welcher  ich  ein  Lipom  der  Schultergegend  exstirpirte.    Femer  hatten 
nach  der  Einstellung  der  Belebungsversuche  ich  imd  einige  andere  Herren  kleine  Quan- 
tititen  auf  die  Hand  gegossen,   um  den  Geruch  zu  prüfen,    welcher  mir  nicht  dem  ge- 
wöhnlichen Chloroformgeruch  zu  entsprechen  schien.    Eine  Gewichtsbestimmung  der  ver- 
branehten  Menge   war   deshalb   nicht  mehr  möglich.    Herr  Dr.  Martins,  Assistent  an 
dem  nnter  Leitung  des  Herrn  Professor  Hof  mann  stehenden  Universitäts-Laboratorium, 
hatte  die  Güte,  der  Flasche  eine  Probe  zu  entnehmen,  dieselbe  zu  untersuchen  imd  mir 
folgenden  Bericht  über  das  Resultat  der  Untersuchung  zugehen  zu  lassen. 

„Die  mir  gestern  überschickte  Probe  von  Chloroform  ist  keineswegs  rein.  Nur 
1  destillirt  bei  der  richtigen  Temperatur  (62^  C.)  über,  das  Thermometer  steigt  dann 
ziemlich  rasch  auf  70 — 72—75°  C.  und  bleibt  sogar  noch  bei  80°  ein  nicht  unbedeu- 
tender Rückstand,  von  dem  eine  Probe  in  dem  Röhrchen  beifolgt.  Schon  beim  Oeffnen 
der  Flasche  erkannte  ich,  dass  das  Chloroform  nicht  den  richtigen  Geruch  besass,  es 
riecht  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas.  Im  Uebrigen  hält  dieses  Chloroform 
weder  Salzsäure  noch  freies  Chlor.  Es  scheint  aus  unreinem  Alkohol  bereitet  zu  sein 
nod  enthält,  wie  schon  der  Siedepunkt  andeutet,  hoher  gechlorte  Verbindungen.^ 

Ueber  diese  höher  gechlorten  Verbindungen  liegen  meines  Wissens  noch  keine  ein- 
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gehenden  Untersuchungen  in  Betreff  ihrer  physiologischen  Wirkungen  Tor.  Simpson^ 
in  Edinburgh  hat  Versuche  über  die  anästhesirenden  Eigenschaften  des  Chlorkohloistofi 
angestellt.  Er  fand,  dass  die  herabstimmende  Eigenschaft  des  CUorkohlenstofb  an!  du 
Herz  bedeutender  ist,  als  die  ähnliche  Wirkung  des  Chloroforms.  Chlorkohleitttoff  ent- 
hält ein  Atom  Cl  mehr  und  ein  Atom  H  weniger  als  das  Chloroform.  Es  wäre  denkbir, 
dass  noch  hoher  gechlorte  Verbindungen  noch  mehr  herzlähmend  wirken.  Ehe  am 
Frage  entschieden  wird,  halte  ich  es  einstweilen  für  angemessen,  nur  Chloroform  anxo- 
wenden,  über  dessen  constanten  Siedepunkt  ich  Garantien  habe  und  welche  dies« 
hoher  gechlorten  Verbindungen  nicht  enthalten-  Die  Angelegenheit  erscheint  mir  so 
wichtig,  dass  ich  nicht  versäumen  will,  diese  Maassregel  den  Herren  Collegen  ans  Hen 
zu  legen.  Weitere  Mittheilungen  über  die  eben  berührte  Frage  werde  ich  Teröffent- 
lichen. 

Die  Section  der  Leiche  wurde  von  uns  am  16.  Juli  ausgeführt  und  ergab,  wobei 
ich  die  Beschreibung  der  Verletzung  und  der  Tracheotomiewunde  übergehe: 

Die  Leiche  ist  am  ganzen  Rumpf  bereits  grün  gefärbt,  aufgetrieben  durch  Lafl  in 
Zellgewebe  und  sind  in  dem  aufgetriebenen  Gesicht  bläuliche  Venenstränge  sicfatbir. 
Leichenstarre  nur  noch  in  den  unteren  Extremitäten.  Die  Luftröhre  leer,  ihre  Schldiii- 
haut  dunkelbraunroth,  faulig  vererbt.  Das  Herz  schlaff,  gross,  nicht  ,,eingek]uckt*. 
Nur  in  seinem  linken  Ventrikel  und  Vorkammer  befinden  sich  etwa  2  Esslöffel  dmikia 
flüssigen  Blutes,  welches  nicht  schaumig  ist.  Muskulatur  und  Klappenapparat  normilt 
nur  fühlt  sich  das  Herz  wegen  der  vorhandenen  Fäulniss  schmierig  an.  Kehldeckel  and 
Stimmritze  zeigen  keine  Veränderung. 

Beide  Lungen  gross,  linke  zum  Theil  adhärent,  überall  lufthaltig,  ödemetös,  Brai* 
chial-Schleimhaut  faulig  verfärbt,  Speiseröhre  leer,  normal ;  Magen  gross,  enthilt  viel 
Speisebrei,  Schleimhaut  derselben  faulig  erweicht.  Milz  graugrün,  Gewebe  zerfliesseDd, 
Leber  graugrün,  ihr  Blutgehalt  relativ  reichlich.  Gewebe  nicht  verändert,  normal  groM. 
Linke  Niere  nicht  vergrössert,  ihr  Blutgehalt  ziemlich  reichlich,  Geftlsse  der  Rinden- 
schicht  deutlich  injicirt,  dieselbe  trotz  vorhandener  Fäulniss  noch  ziemlieh  klar;  redle 
desgl.  Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blut  Dura  grün  verfärbt  Ge- 
isse derselben  als  graurothe  breite  Stränge  markirt.  Gehirn,  dessen  weiche  Haut  nur 
massig  bluthaltig  ist,  ist  graugrün  gefärbt,  nicht  mehr  obductions&hig,  nur  das  ist  x» 
constatiren,  dass  ein  Bluterguss  nicht  vorhanden  ist.  In  keiner  der  drei  Höhlen  ein  G^ 
ruch  nach  Chloroform  vorhanden. 

Es  interessiren  in  diesem  Falle   nicht  allein   die  chemische  Ünterruchnng  der  Cor 
tenta,  sondern  auch  die  von  Sonnenschein  angestellte  Untersuchung  des  ChlorofonUt 
erstere,  weil  das  von  Ragsky  angegebene  Verfahren  modificirC  ist,  letztere,  weil  sie  die 
oben  angeführten  Angaben  des  Dr.  Martins  bestätigen.    Was  die  Contenta  betrifft,  b^ 
richtet  Sonnenschein,   so  wurde   das    Blut   in  einen   Kolben  gebracht,   welcher  mit 
einem  zweimal  durchbohrten  Pfropfen  verschlossen  war.    Das  ursprünglich  von  Ragsky 
angegebene  Verfahren  zur  Entdeckung   des  Chloroforms  im  Blut   habe    ich  dahin  modi- 
ficirt,  dass  ich  in  die  eine  Oeffnung   des  Pfropfen   ein  Glasrohr  befestigte,   welches  bb 
auf  den  Boden  reichte,  und  mit  einem  Gasometer  verbunden  war,  aus  welchem  ein  Lufl- 
strom  durch  das  Blut  geleitet  werden  konnte.      Li  der  anderen  Oeffnung  war  ein  recht- 
winklig gebogenes  Glasrohr  so  befestigt,    dass  der  kürzere,   vertikale  Schenkel   eben  in 
den  Kolben  hineinragte,  während  der  horizontale  Schenkel,  welcher  ca.  3  Fuss  lang  wir, 
in  dem  von  der  Beugung  entferntest  befindlichen   Ende  Papierstreifen   enthielt,   w^he 
mit  Jodkalium-Kleister  getränkt  waren.    Vermittelst  eines  Kautschuk-Rohrs  war  mit  deii- 


*)  Medical  Times  and  Gaz.   1865.  No.  807.    Centralblatt  für  die  med.  Wissensch. 
1866,  No.  8. 
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Mlben  ein  sogenannter  Kali-Apparat  yerbnnden,  in  dessen  Kugeln  eine  Jodkaliumlosung 
mit  etwas  Schwefelkohlenstoff  vermischt  enthalten  war.  Es  wurde  nun  der  das  Blut 
enthaltende  Kolben  im  Wasserbade  erhitzt,  während  ein  Luftstrom  hindurch  geleitet 
wurde  und  das  horizontale  Rohr  an  der  der  Biegung  zunächst  liegenden  Stelle  geglüht 
wurde. 

Diese  Operation  wurde  circa  während  2  Stunden  fortgesetzt,  ohne  dass  weder  eine 
larbung  des  Jodkalium-Kleisters,  noch  der  in  dem  Kugelapparat  befindlichen  Flüssigkeit 
zu  bemerken  war.    Hieraus  geht  hervor: 

dass    das    oben   erwähnte  untersuchte  Blut  kein   unverändertes   Chloroform 
enthielt. 
Da  aber  nach  Beobachtungen  von  Taylor,  Snow  u.  A.,  sowie  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  in  manchen  Fällen,  wo  eine  Vergiftung  mit  Chloroform   unzweifelhaft  vor- 
lag, dasselbe  doch  nicht  durch  die  chemische  Analyse  im  Blute  nachweisbar  war,  so  folgt 
hieraus: 

dass  aus  dem  Nichtaufdnden  von  Chloroform  im  Blute  nicht  der  Schluss  ge- 
zogen werden  kann,  dass  keine  Vergiftung  mit  Chloroform  in  dem  vorliegenden 
Falle  stattgefunden  habe. 
Die  in  der  schwarzen   Flasche  befindliche  Flüssigkeit   war  farblos,   klar,   hatte  den 
dem  Chloroform  eigenen  Geruch  und  süsslichem  Geschmack  imd  hatte  bei  22,2^  C.  ein 
specifisches  Gewicht  von  1,484.      Der   Siedepunkt   lag  bei  64,0°  C,    stieg  aber  bis  auf 
68^,   hielt   sich   einige  Zeit   bei  dieser  Temperatur  constant,  bis  er  schliesslich  bis  auf 
72°    in  die  Höhe  ging.    Mit  salpetersaurer  Silberlösung  geschütlelt,  entstand  eine  Oxa- 
linmng.    Durch  Schütteln   mit   concentrirter  Schwefelsäure   trat  keine  Schwärzung  ein. 
Das  reine  Chloroform  soll  nach  der  Pharmacopoe  bei  22°  C.  ein  speciflsches  Gewicht  von 
1,480  haben,  soll  bei  62°  C.  sieden  und  diesen  Siedepunkt  bis  zuletzt  constant  behalten. 
Da  nun  das  vorliegende   Product   in  seinem  specifischen   Gewicht   imd  im   Siedepunkt 
von  dem   ächten  Chloroform  abweicht,   auch    salpetersaure   Silberlösung  trübt,   so   be- 
haupten wir,  - 

,dass  die  imtersuchte  Flüssigkeit  kein  reines  Chloroform  ist". 

MO.  Fall.    Tod  durch  Chloroform  gleich  nach  der  Operation.    Nachweis 

des  Chloroforms  im  Gehirn. 

Am  IS.  Juni  kam  der  etc.  M.  in  die  Kgl.  Klinik  mit  verrenktem  Arme.  Er  war 
ein  Potator.  Behufs  der  Einrenkung  wurde  er  chloroformirt.  Gleich  beim  Beginn  des 
Chloroformirens  trat  Unruhe  ein,  die  Narcose  erfolgte  ziemlich  schnell,  der  Arm  wurde 
leicht  eingerenkt.  Während  dies  geschah,  imd  nachdem  die  Chloroformirung  schon  aus- 
gesetzt war,  wurde  die  Athmung  unregelmässig,  der  Puls  setzte  aus,  der  Tod  trat  ein, 
ohne  dass  die  gewöhnlich  und  sofort  angewendeten  Mittel  denselben  aufhalten  konnten. 
Die  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  betrug  weniger  als  eine  Unze. 

Die  am  15.  Juni  verrichtete  Obductioa  ergab:  M.  42  Jahre  alt;  Leichenstarre  in 
Beinen,  Armen  und  Unterkiefer  stark  entwickelt,  von  blasser  Farbe.  An  Seiten  und 
Rocken  bhiurothe  Todtenflecke.  Conjunctiva,  Lippenschleimhaut  blass.  Es  ist  eine 
(kunstgerechte)  Tracheotomie  gemacht  worden,  aus  der  Wunde  fliesst  nach  Entfernung 
des  Verbandes  dunkles,  flüssiges  Blut.  Am  rechten  Schultergelenk  imd  an  der  vorderen 
Seite  des  Humerus,  etwa  ^3  Zoll  unter  dem  Gelenk,  befindet  sich  ein  1  Lin.  dickes 
Bhiteitravasat,  an  der  Gelenkkapsel  ein  etwa  1  Zoll  langer  querer  Riss.  Die  Innen- 
fläche der  Kopfschwarte  ist  blass,  die  Knochen  sind  dick,  die  Diploe  breit  und  blut- 
reich. Die  Dura  mater  ist  stark  (mit  bräunlich  rothem  Blute)  injicirt.  In  dem  Sinus 
ODgit  massig  viel  dunkles  flüssiges  Blut,    Die  Pia  mater  stellenweise  diffus  getrüb^ 
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nur  nach  hinten  starke  Fällung  der  Gefasse ;  darunter  ziemlich  viel  klares  Serum,  iiiBVtr 
lieh   in   den  Sulcis   angesammelt    Sie   ist   leicht   yom  Gehirn   abzuzidMO.    Die  Him- 
masse ist  blutarm,  feucht,  Chloroformgeruch  fehlt    In  den  Seitenventrikeln  etvuUira 
Serum;   die  Plexus   chorioidei   sind   blass.    Pons   und  MeduUa  feucht,   aber  Uvtim. 
Die  Sinus   an   der  Basis    cranii    enthalten   yiel   dunkles  flussiges  Blut    Du  Heri  iii 
gross,  massig  erweitert,  mit  Fett  bewachsen,,  nicht  auffallend  schlaff,  nicht  „eingekniekt'. 
Die  Kranzgefässe   wenig   gefällt.    Die   rechte  Herzh&lfte  wie  die  linke  VorkinuaMr  «t- 
halten   viel  dunkles,    ganz   flässiges,    nicht  schaumiges  Blut;   der  Bau  ist  normal:  die 
Muskulatur  brächig,  weich,  blass-braun.    Die  linke  Lunge   zeigt  alte  Venrachsiiogen, 
ist   dunkel   schieferfarben ,  unten   imd  hinten  blutreich,  oben  ödematös.    Die  Bronchi« 
enthalten  reichlich  dunkles  flässiges,  nicht  schaumiges  Blut,  ihre  Schleimhaut  ist  geröthtet 
Die  rechte  Lunge  ist  im  oberen  Lappen  emphysematös,  hellgrau  und  nicht  bhitieieh, 
der  untere  Lappen  blauroth,  blutreich  und  eine  1  Quadratzoll  grosse  Stelle  fester,  hift- 
arm,    auf  dem   Durchschnitt  schwarzroth  und  glatt  (Infarct).    Ihre  Bronchien  glekhiUs 
mit   nicht   schaumigem  Blute   gefüllt,    die   Schleimhaut   geröthet    In   der  Tridiei  ist 
gleichfalls   nicht   schaumiges  flässiges  Blut   enthalten,    ihre  Schleimhaut   durch  Oefi»* 
injection   stark  livide  geröthet;  ebenso  im  Kehldeckel.    Netz  und  Gekröse  sind  wie  die 
Bauchdecken   sehr  fettreich.     Die  Milz  ziemlich  gross,   äusserlich  schiefergrau,  das  Ge- 
webe braunroth,  TÖllig  erweicht    Die  Leber  ziemlich  klein  und  dick,  an  der  Obedliek 
vielfach   geschrumpft,    höckrig ;    die  Farbe   an   der  Oberfläche  wie  im  Durchschnitt  beD 
gelbbraun,  fein  roth  marmorirt,  das  Gewebe  fettig,  massig  blutreich.  Die  linke  Niere 
ist  normal  gross,  die  Kapsel  leicht  zu  trennen,  das  Gewebe  blutreich  und  überaU  blnüf 
imbibirt,  sonst  anscheinend  gesund;  ebenso  die  rechte  Niere,  nur  weniges  imbibirt, 
die  Corticalsubstanz  etwas  trübe.   Der  Magen  enthält  ein  wenig  Speisebrei  ohne  chaiakte- 
ristischen  Geruch,   die  Schleimhaut   ist   schiefergrau,   im  Fundus    verwaschen,  geröthet 
Die  Därme  äusserlich  blass,  sind  gesund  beschaffen,  die  dünnen  leer,  die  dicken  koth- 
haltig.    Die  Harnblase  enthält  etwas  trüben  Urin.  Die  V.  cava  ist  stark  mit  dunUen 
flüssigem,  nicht  schaumigem  Blute  gefällt. 

Die  chemische  Untersuchung  bezog  sich  auf  das  Blut,  das  Gehirn  und  das  ange- 
wendete Chloroform. 

Das  Herzblut  wurde,  wie  Sonnenschein  berichtet,  in  einen  langhalsigen  Kolbee 
gebracht,  der  mit  einem  zweimal  durchbohrteu  Kautschuck-Pfropfen  geschlossen  w- 
Durch  die  eine  Oeffniing  ging  eine  Trichterröhre,  deren  unteres  Ende  bis  beinahe  anf 
den  Boden  des  Kolbens  reichte,  in  der  anderen  Oeffnung  war  der  kürzere  vertikile 
Schenkel  eines  langen,  rechtwinklig  gebogenen  Glasrohres  von  schwer  schmelzbarem 
Kali-Glas,  dessen  Durchmesser  circa  7  Mm.  betrug,  befestigt.  In  dem  circa  1,6  Mm. 
langen  horizontalen  Schenkel  der  Glasröhre  befanden  sich  mehrere  Papierstreifen,  welche 
mit  Jodkaliumkleister  getränkt  xmd  wieder  getrocknet  worden  waren. 

Es  wurde  nun  der  horizontale  Schenkel  des  Olasrohres  an  einer  Stelle  in  der  Nahe 
der  Biegung  geglüht,  darauf  der  Kolben,  durch  welchen  eiu  Luftstrom  geleitet  wurde, 
bis  auf  70"  erhitzt.  An  der  glühenden  Stelle  zeigte  sich,  auch  nachdem  das  Hindurch- 
leiten  der  aus  dem  Kolben  entwickelten  Dämpfe  mehrere  Stunden  lang  fortgesetzt  wor- 
den war,  keine  Schwärzung  und  die  Jodkaliumskleister-Papierstreifen  wurden  nifht 
gefärbt. 

Hierauf  wurde   das  Gehirn  in  den  vorher  gereinigten  Kolben  gebracht  und  dersel- 
ben Behandlimgsweise  unterworfen.    Hierbei  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  bläuliche 
Färbung   der   erwähnten  Papierstreifen,    welche   besonders  an  denjenigen  Stücken  ^tark 
wahrzunehmen  war,    welche  der  geglühten  Stelle  am  nächsten  lagen.     Da  nun  bekannl' 
lieh   Chloroform  FH€13    beim  Hindurchstreichen   durch    eine   glühende  Röhre  sich  ^ 
Kohle,  Chlorwasserstoffsäure    und  Chlor   zerlegt,    (€11  €13  =  €,H€1,2€1),    letztere* 
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JodfaüiumUeister-Papier   durch  Freimachung  des  Chlors   blau  f&rbt,   so  folgt  aus 
f<»x^itobendeii  Versuchen, 

1)  dass  in  dem  Herzblut  sich  kein  Chloroform  befand, 
3)  dass  aber  in  dem  Gehirn  Chloroform  enthalten  war. 

Die  untersuchte  Flüssigkeit  war  wasserhell,  hatte  einen  eigenthümlichen  durchdrin- 
^«TBideo,  etwas  süsslichen  Geruch.   Auf  einem  Uhrglase  verflüchtigte  sie  sich  bei  gewöhn- 
li^lMT  Temperatur  ToUständig,  ohne  Rückstand  zu  hinterlassen. 
Das  spec  Gewicht  betrug  bei  15"  C.  1,496. 
Der  Siedepunkt  blieb  zwischen  61—62°  C.  bis  zu  Ende. 

Das   damit   geschüttelte  Wasser   zeigte  keine   saure  Reaction  und  gab  mit  Silber- 
lo^ung  keine  Trübung. 

Concentrirte  Schwefelsäure  wurde  dadurch  nicht  merklich  gefärbt 
Mandelöl  wurde  dadurch  klar  gelost. 

Bei  der  Einwirkung  einer  alkoholischen  Kalilösung  trat  weder  ein  Erwärmen,  noch 
eine  Gasentwickelung  ein. 

Nach  längerer  Zeit  hatte  sich  Chlorkalium  und  ameisensaures  Kali  gebildet. 
l^ach  Torstehendem  physicalischen  und  chemischen  Verhalten  geht  hervor, 
adass  die  untersuchte  Flüssigkeit  reines  Chloroform  und  von  der  Beschaffenheit  war, 
wie  sie  die  Pharmacopoea  Borussica  vorschreibt.'' 


Fünftos  Kapitel. 

Tod  durch  Eohlenoxydgas. 


§.  60.     AllgeMeines. 

Der  Tod  durch  Eohlenoxydgas  ist  ein  überaus  häufiger  und  nicht 
^^^    durch  Verunglückung  herbeigeführt,    sondern   sehr   häufig   wählen 
^Ibgtmörder  diese  Todesart;  selbst  Fälle  von  Mord  sind  bekannt,  min- 
^^^tens  der  Verdacht  in  neuerer  Zeit  mehrmals  erhoben  worden.    Wäh- 
^'^tid  in  Paris  in  den  Jahren  1834 — 1843  bereits  unter  4595  Selbstmorden 
^<32  Selbstmorde   durch  Kohlendunst   (760  Männer  und  672  Weiber) 
^^rkamen*)  und  das  Kohlenoxyd  die  erste  Stelle  in  der  Häufigkeitsscala 
^er  verschiedenen  Selbstmordsarten  einnahm,  war  bei  uns  diese  Solbst- 
^ordsart  ganz  vereinzelt.     Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  sie  in  stei- 
nender Proportion  zugenommen.    Während  in  der  Periode  1860 — 1863 
durchschnittlich  8  Kohlendunstvergiftungen   in  die  Morgue   eingeliefert 
inirden,  beträgt  das  Mittel  der  drei  Jahre  1867 — 1869  21,  der  Jahre 
1870—1875  (incl.)  27,1    (6,2  pCt.),  wovon  allein  auf  das  Jahr  1875 


*)  Brierre  de  Boismont,  du  suicide.    Paris  1865.  S.  563. 


568  Tod  durch  Koblenoxydgas.    §.  60.    Allgfemeines. 

54  Eohlenoxydvergiftangeii  auf  569  Einliefercmgen,  d.  h.  9,5  pCt  eol- 
fallen !  *)  Wie  bei  dem  Phosphor  durch  die  steigende  Häufigkeit  der 
damit  bewirkten  Vergiftungen,  die  Eenntniss  dieser  Vergiftongsart  und 
ihre  Entdeckung  durch  vielfache  Arbeiten  gefördert  worden  ist,  so  haboi 
wir  auch  bei  dieser  Todesart  die  erfreuliche  Thatsache  zu  registrireo, 
dass  durch  eine  Reihe  verdienstvoller  Forschungen  die  Eenntniss  dieser 
Vergiftung  und  ihre  Erkennung  an  der  Leiche  wesentlich  gefördert  wor- 
den ist.  Wir  fugen  dem  hinzu,  was  unsere  eigene,  aus  einer  reichen 
Casuistik  geschöpfte  Erfahrung  uns  gelehrt  hat. 

Diese  Thatsachen  rechtfertigen  eine  besondere  Besprechung  dieser 
Todesart. 

Das  Eohlenoxyd  ist  der  vergiftende  Bestandtheil  der  Eohlendunstes, 
der  sich  bei  unvollkommener  Verbrennung  von  Holz,  Torf,  Eohle,  Coiks 
und  anderer  Eohlenstoff  haltender  Eörper  entwickelt.    Der  Eohlendnort 
ist   ein    Gemenge  aus  Eohlensäure  und  Eohlenoxydgas  nebst  einigen 
anderen   hier   nicht   in   Betracht  kommenden   Gasen.     Es  könnte  bei 
Einathmung  des  Eohlendunstes  auch  die  Eohlensäure   tödtlich  wirkoi, 
indess  ist  Thatsache,    dass  bei  allen  von  uns  beobachteten  Todesfillen 
in  Eohlendunst,    wir  auch  im  Stande  gewesen  sind,  das  Eohlenoxyd 
im  Blute  nachzuweisen,  woraus  zu  schliessen,    das   dasselbe  das  beim 
Einathmen  der  bei  unvollkommener  Verbrennung  sich  bildenden  Pro- 
ducte  todtbringende  Agens  ist.    Auch  Gl.  Bernard**)  weist  nach,  d»» 
im  Eohlendunst  die  Wirkung  des  Eohlenoxyds  durch  die  Eohlensänie 
nur  unterstützt  und  verstärkt  werde.     Es  ist  irrig  zu  glaubten,  dass  in 
einem  Räume,    in  welchem  Eohlenoxyd  verbreitet  ist,    ein  brenzlicher 
Geruch  wahrgenommen  werden  müsse  und  dadurch  das  gefährliche  Gas 
erkannt  werden  könne,  so  verbreitet  dieser  Irrthum  auch  ist,  und  na- 
mentlich in  den  Polizeiberichten  zu  Tage  tritt.     Die  brenzlichen,  stark, 
riechenden   Producte,    welche    sich    bei   unvollkommener    VerbrennnaÄ 
EohlenstoflF  haltender  Eörper  entwickeln,  sind  häufige,  aber  nur  zufSllig^ 
Begleiter  des  Eohlenoxydgases,  nicht  nothwendige ;  das  Eohlenoxyd  is^ 
wie  färb-,  so  auch  geruchlos,  und  kann  deshalb  an  dem  in  einem  Rauna^ 
wahrnehmbaren  Geruch  nicht  die  Gegenwart  des  Eohlenoxydes  erkannt 
werden.     Dasselbe  gilt  vom  Rauch,  und  war  es  daher  ebenfalls  ein  Irr- 


*)  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Zahlen  nicht  absolut  sind,  und  gut  ^^ 
pern  das  Doppelte  betragen,  wenn  man  erwägt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Leichen  i**^ 
artiger  constatirter  Todesßlle  in  ihren  Wobnungen  verbleiben,  dass  femer  eine  tt*^"^ 
minder  grosse  Zahl  Vergifteter  noch  lebend  in  die  Krankenhäuser  geschafiFt  werden  ^^^^ 
hier  an  den  Folgen  sterben,  dass  endlich  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  den  ^^ 
Todtenschein  ausstellenden  Aerzten  verkannt  und  unter  der  bequemen  Firma  ,Scbl*€' 
fluss"  beerdigt  werden. 

**)  Le^ous  sur  les  effets  des  substances  toxiques.   S.  212. 
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thnm,  wenn  man  zur  Diagnostik  der  Kohlenoxydgas- Vergiftung,    einen 
^mssigen  Anflug^  in  der  Lnft;röhre  beschrieb,  der  sich  bei  dieser  letz- 
teren als  solcher  niemals,  wohl  aber  bei  Erstickungen  in  Rauch  findet, 
oder  die  Kohlenoxydvergiftxmg  begleiten  kann.    Es  ist  im  Gegentheil 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  äus- 
seren Umstände  den  Tod  in  Kohlendunst  nicht  verrathen.    Die  Leichen 
^w^erden  todt  im  Bett,  in  einer  Sophaocke  sitzend,  an  der  Erde  liegend 
nach  24,  48  Stunden  gefunden.     Etwaiger  Geruch  hat  sich  längst  ver- 
zogen,  der  besichtigende  Arzt  bescheinigt  den  beliebten  „Schlagfluss^ 
und  die  Leiche  wird  beerdigt,    wenn  nicht  die  jetzt  schon  gewitzigten 
Polizeibeamten  umsichtiger  sind,  als  der  Arzt. 

Am   häufigsten   wird  diese  Todesart  beobachtet  durch  zufälliges, 

oder  absichtliches  zu  frühes    Schliessen    der   Ofenklappen,    bevor   das 

Seizungsmaterial   vollständig  verbrannt  war.     Wir    haben  andre  Fälle 

beobachtet,  wo  durch  Kohlenbecken,  oifenes  Kohlenfeuer  in  den  Räumen 

von  Neubauten  Todesfälle  herbeigeführt  wurden,  endlich  andre,  wo  das 

^ödäiche  Gas  gar  nicht  in  dem  Räume,    in  welchem  die  Leiche  lag, 

'^Jid  der  keinen  Ofen  hatte,  entwickelt  worden  war,  sondern  aus  einem 

^^^aehbarraum,  sei  es  durch  die  geöffnete  Thür,  die  Dielen  etc.  in  den- 

n  eingedrungen  war.     Dergleichen  Fälle  sind  übrigens  bereits  von 

od6r6*)  beobachtet. 

Ausser  im  Kohlundunst  bildet  das  Kohlenoxyd  auch  den  todten- 
Bestandtheil  im  Leuchtgas,  welches  als  eine  Verunreinigung  des- 
^^Iben   anzusehen  ist.     Bunsen   fand  in  dem  aus  Cannelkohle  darge- 
^1>e]lten  Gas  6,64  pCt.  Kohlenoxyd.     Erwägt  man,  dass  nach  den  von 
Einlenberg**)    angestellten   Analysen  des   Kohlendunstes,    dieser  im 
-Bftittel   nur    2,54  pCt.    Kohlenoxyd  enthielt,    so  wird  es  verständlich, 
d&es  und  warum  auch  das  Leuchtgas  durch  seinen  Gehalt  an  Kohlen- 
oxydgas  tödtet.     Wir  haben  in  allen  uns  vorgekommenen  Fällen  von 
Tod  in  Leuchtgas  auch  das  Kohlenoxyd  im  Blute  nachweisen   könnoii. 

§.  61.     DiagMse. 

Wie  bei  allen  übrigen  Vergiftungen,  wird  auch  hier  die  Diagnose 
^^^  den  Krankheitserscheinungen,  dem  Leichenbefund,  der  chemischen 
resp,  spectroscopischen  Untersuchung  und  aus  den  das  Sterben  beglei- 
•^^den  Umständen  zu  machen  sein. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  erklären  sie  sich  aus 
deoc^    Vorgange  der  Kohlenoxydvergiftung.     Es  ist  durch  alle  neueren 


•)  Med.  legale.  T.  IV.  p.  37. 

**)  Die  Lehre  von  den  schädlichen  und  giftigen  Gasen.    Braunschweig  1865.  S.  108. 
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Untersuchungen  festgestellt,  dass  das  Eohlenoxyd  mit  dem  Hämof^obin 
eine  schwer  lösliche  Verbindung  eingeht,  welche  die  Blutzellen  weder 
zur  Aufnahme  des  Sauerstoffs  in  den  Lungen,  noch  zxur  Aufiiahme  der 
Kohlensäure  aus  den  Geweben  befähigt,  und  dass  das  so  Terftnderte 
Blut  eine  intensive  AflFection  des  Gehirns,  wie  der  Circulation»-  und 
Athmungscentren  bewirkt.  Ueber  die  Details  dieser  Untersuchimgen 
müssen  wir  auf  die  Forschungen  von  Lothar  Meyer*),  welcher  la- 
erst  nachwies,  dass  jedes  in  der  Lunge  mit  dem  Blute  in  Berfihnuig 
kommende  Theilofaen  Eohlenoxydgas  ein  gleiches  Volumen  Sauerstoff 
verdränge,  von  Gl.  Bernard,  Hoppe-Seyler,  Kühne,  Herrmani, 
Pokrowsky,  Friedberg  u.  v.  A.  hinweisen.  Die  Krankheitserschei- 
nungen nach  Einathmung  des  Kohlenoxyds,  resp.  des  EohleDdnostes 
zu  würdigen,  und  ihre  Uebereinstimmung  mit  der  Theorie  derEohko- 
Oxydvergiftung  nachzuweisen,  ist  Sache  der  Klinik.  Wir  verweisen  ia 
dieser  Beziehung  auf  die  sehr  verdienstvolle  Monographie  von  Fried- 
berg**),  welche  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  eotr 
sprechende  Erklärung  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erschei- 
nungen giebt. 

Als  die  klinischen  Erscheinungen  der  Kohlendunstvergiftong,  so- 
weit die  Beobachtungen  an  Menschen  reichen,  sind  zu  nennen :  Schwere, 
Eingenommenheit   des   Kopfes,    Brausen   und  Klopfen  vor  den  Ohren, 
Athembeklenmiung,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Betäubung,  Gon- 
vulsionen,  tiefes  Coma  mit  stertoröser  Respiration,  Tod.    Der  Tod  kann 
bereits  früher  eintreten,   als  bis  es  zum  voUständigen  Ablauf  der  V<h^ 
giftungserscheinungen    gekommen   ist,    und  zwar  durch  Aspiration  der 
erbrochenen  Massen,  welche  um  so  leichter  erfolgen  kann,  als  die  durch 
das  Gas  erzeugte  Anästhesie  auch  des  Kehlkopfeingangs  diesen  VorgasK 
begünstigt.    Dies  beweist  sehr  schön  der  imten  mitgetheilte  266.  Fa&- 
Tritt  Lebensrettung  ein,    so   geschieht  dies  dadurch,    dass  durch  deJ». 
Sauerstoif  der  atmosphärischen  Luft  das  Kohlenoxydgas  wieder  veT"^ 
drängt  wird.  Eulenberg***),  Dondersf)  und  Zuntzff)  wiesen  nadi^ 
dass  durch  anhaltendes  Durchleiten  von  Sauerstoff  resp.  atmosphärische 
Luft,  das  Kohlenoxyd  aus  dem'Blute  verschwindet,  und  Grihantffp^ 
giebt  an,  dass  er  in  dem  austretenden  Gas  unverändertes  Kohlenoxjr^ 
habe  nachweisen  können.     Ebenso  ist  es  mir  gelungen,    aus  dem  B\c:^ 


•)  Zeitschr.  f.  rat.  Med.    3.  Reihe.  5.  Bd.  1859.  S.  89. 

*♦)  Die  Vergiftung  dxirch  Kohlendunst.    Berlin  1866. 
♦*•)  Eulenberg  a.  a.  0.  S.  52. 

+)  Pflüger' s  Arch.  Bd.  5.  S.  20. 
tt)  Pflüger's  Arch.  1872.  Bd.  5.  S.  584. 
ttt)  Comptes  rend.  T.  76.  No.  "4. 
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von  einem  in  Eohlenoxyd  gestorbenen  Menschen,  welches  angemessen 
verdünnt,  bei  Znsatz  von  Schwefelammonium  nicht  redncirt  wurde, 
durch  anhaltendes  (eine  halbe  Stunde  fortgesetztes)  Schütteln  mit 
atmosphftrischer  Luft,  unter  durch  häufiges  Umgiessen  der  Flüssig- 
keit bewirkter  Erneuerung  derselben,  das  Kohlenoxyd  zu  verdrängen, 
und  spectroscopisch ,  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  dieselbe  Re- 
aetion  zu  erlangen,  wie  bei  normalem  Blute.  Wenn  bisher  durch 
blosses  Schütteb,  wie  überall  gesagt  wird,  das  Eohlenoxyd  aus  dem 
Blute  nicht  zu  verdrängen  war,  so  rührt  das  wahrscheinlich  daher, 
das8  das  qu.  Blut  in  dem  Reagenzglas  mit  einem  abgeschlossenen 
Quantom  Luft  geschüttelt  worden  ist,  dessen  Menge  an  Sauerstoifgehalt 
eben  nicht  ausreichend  war.  Jäderholm*)  führt  an,  dass  der  Luft 
fr«  ausgesetztes  Blut  gegen  Ende  der  ersten  Woche  vollständig  sein 
Kchlenoxyd  verlor.  Aber  der  Tod  kann  dennoch  eintreten  und  tritt 
Mcfct  selten  ein,  einige  Zeit  nachdem  das  Individuum  bereits  aus  der 
Kohlenoxydatmosphäre  befreit  ist.  Entweder  es  ist  hier  das  Kohlen- 
oxydgas bereits  wieder  aus  dem  Blute  entfernt;  es  dauert  das  Coma 
'^ort  Aehnlich  sehen  wir  ja  auch  bei  anderen  Giften ,  z.  B.  dem  Ar- 
senik, trotz  seiner  vollkommenen  Elimination  aus  dem  Organismus, 
^^niioch  den  Tod  nachträglich  erfolgen.  Oder  es  wird  möglicherweise 
Kohlenoxyd  im  Blute  zu  Kohlensäure  oxydirt,  und  der  Tod  tritt 
durch  secundäre  Kohlensäurevergiftung.  Pokrowsky  giebt  an, 
»8  bei  üebergang  in  Genesung  kein  Kohlenoxyd,  sondern  mehr  als 
^^"^öbnlich  Kohlensäure  ausgeathmet  wird**).  Dies  aber  steht  mit  den 
^^l>igen  Angaben  in  Wiederspruch.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
^^^Iten  wir  noch  für  offen.  Endlich  aber  treten  eine  Reihe  Nachkrank- 
*^^iten  auf,  welche,  wenn  die  eigentliche  Kohlenoxydvergiftung  abge- 
'■^►'tifen  ist,  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  namentlich  Pneumonien, 
-'-'fthmungen,  Himkrankheiten  ***),  Diabetes,  Wir  sahen  in  unseren 
'^ Allen  wiederholen tlich  Pneumonien. 

Die  Leichenerscheinungen  sind  höchst  charakteristisch  und 
^^statten  eine  sichere  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  das  Kohlenoxyd 
^^Xiverändert  im  Blute  vorhanden  ist,  nicht  charakteristisch  sind  sie, 
"^^enn  es  bereits  eliminirt  ist. 

Bei  der  äusseren   Besichtigung  sind  an  frischen  Leichen  die 
^^Ilrothen   Todtenflecke,    welche  bisweilen  das  schönste  Carmoisinroth 


•)  Om  den  rättsmedicinska  diagnosen  af  koloxid   förg^ftningen.     Nord,  med  Ark. 
Bd.  VI.  No.  11.  21.  1874. 

•*)  Virchow's  Arch.  Bd.  30.  S.  525. 

•••)  Simon,  Ueber  Encephalomalacie  nach  Kohlenoxydgasvergiftung.    Archiv  f.  Psy- 
chiatrie.   I.  S.  263. 
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darstellen,  die  aber  auch  noch  an  Leichen  wahrnehmbar  sein  können, 
deren  Rumpf  bereits  grün  gefärbt  ist,  in  die  Augen  fallend.  Wir  haben 
oft  bei  solchen  Leichen  lediglich  aus  der  Farbe  der  Todtenflecke  eine 
Kohlenoxydvergiftung  vermuthet  und  durch  weitere  Untersuchung  be- 
stätigt gefunden.  Nur  nach  Vergiftung  mit  blausäurehaltigen  Priipi- 
raten  finden  sich  ähnlich  roth  gefärbte  Todtenflecke.  um  die  Respin- 
tionsöffnungen  findet  man  sehr  häufig  die  Reste  erbrochener  Hassen. 
Die  Leichen  faulen  caeteris  paribus  schnell. 

Von  den  Innern  Befunden  ist  nun  namentlich  und  hauptsäeUiek 
wichtig  das  Blut. 

Dasselbe  hat  durchgehends  eine  schön  hellrothe  Farbe  (daher  aoek 
die  hellrothe  Farbe  der  Todtenflecke),  welche  sich  längere  Zeit  eiklh. 
Das  Blut  bräunt  sich  nicht,  wenn  es  älter  wird.  Es  coagulirt,  wie 
normales  Blut,  wenn  es  bei  Leben  des  Individui  entzogen  wird,  aber 
das  Coagulum  bleibt  hellroth  auch  beim  Durchschnitt,  während  das  dee 
normalen  Blutes  nur  an  der  Oberfläche  heller  roth  gefärbt  ist  In  der 
Leiche  ist  es  zumeist  flüssig.  Durch  Erwärmen  im  Wasserbade  bringt 
man  es  zur  Goagulation.  Die  Goagula  zeigen  die  genannten  Unte^ 
schiede.  Die  Blutkügelchen  haben  die  normale  Form  und  bewakreB 
sie  relativ  lange  (vgl.  Gl.  Bernard*).  Diese  rosenrothe,  oft  blendend 
schöne  Farbe,  welche  dem  Muskelfleisch  das  Ansehen  der  Frische  giebt, 
findet  sich  durchweg  in  allen  Organen. 

Die  mehrfach  angegebenen,  chemischen  Untersuchungsmethoden  des 
Blutes  zum  Nachweis  des  Eohlenoxyds  in  demselben,  die  Natronprobe, 
(Hoppe),  die  Reaction  auf  Palladiumchlorür  (Eulenberg)  etc.  ett, 
die  man  bei  Sonnenschein  S.  289  angeführt  findet,  sind  verdr&ngt 
und  überflüssig  geworden  durch  die  Sicherheit  der  Diagnose,  welche 
die  spectroscopische  Untersuchung  gewährt,  die  leicht  ausföhitar 
ist,  und  die  wir  stets  sofort  während  der  Obduction  unternehmen,  wi 
seit  dem  Jahre  1865,  seit  dem  Erscheinen  von  Hoppe-Seyler's 
Aufsatz  im  Med.  Gentralblatt  1865.  Nr.  4.  unternommen  haben.  Später 
hat  Friedberg  in  seiner  genannten  Schrift  (1866)  die  Gerichtstot» 
noch  besonders  auf  die  Vortheile  hingewiesen,  welche  sie  aus  dieser 
Untersuchungsmethode  ziehen  können,  und  gebührt  ihm  das  Verdien?!, 
viel  zur  Popularisirung  derselben  beigetragen  zu  haben. 

Dieses  Verfahren  besteht  kurz  in  Folgendem.  Wenn  man  zu  einer 
sehr  verdünnten  Lösung  normalen  Blutes,  bei  welcher  man  im  Spectnun 
des  Spectralapparates  die  beiden  scharf  contourirteu  Absorptionsstrei- 
fen des  Sauerstofl^hämoglobins  bei  den  Frauenhofer'schen  Linien  D. 
und  E.  beobachtet,  Schwefelammoniüm  hinzusetzt,  so  tritt  nach  kurzer 

*)  1.  c.  p.  193. 
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m  Zeit  durch  Sanerstoifentziehimg  eine  Reducirimg  ein.  Es  zeigt  sich 
l  statt  dieser  beiden  Streifen  ein  einziger,  etwa  in  der  Mitte  jener  beiden 
■  gelegener,  nicht  ganz  scharf  contourirter  Streif  (des  reducirten  Hämo- 
globins), während  die  beiden  vorhergesehenen  Streifen  verschwunden 
sind.  Das  kohlenoxydhaltige  Blnt,  angemessen  verdünnt,  zeigt  im 
Spectralapparat'  dieselben  Absorptionsstreifen,  indem  das  Sanerstoff- 
h&moglobin  durch  Eohlenoxydhämoglobin  ersetzt  ist.  Da  aber  diese 
Verbindung  eine  festere  ist,  als  die  des  SauerstoflFhämoglobins,  so  wird 
sie  durch  Schwefelammonium  nicht  reducirt,  d.  h.  es  bleiben  die  beiden 
vorher  beobachteten  Streifen  bestehen,  es  tritt  nicht  der  Streif  des  re- 
ducirten Hämoglobins  an  ihre  Stelle. 

Diese   Prüfung  lässt  mit  grosser  Präcision  die  Anwesenheit  des 

KoUenoxyds  im  Blute  aussprechen.     Sie  gelingt  auch  noch  an  Leichen 

mit  bereits  grün  gefärbtem  Rumpf  und  fäulnissweichem  Organen.    Blut 

von  zwei  in  Kohlenoxyd  gestorbenen  Menschen,  welches  wir  in  Reagenz- 

S^&sem  mit  einem  Kork  verschlossen  aufbewahrten,    zeigte   sich  nach 

•  eilt  Wochen  durch  Schwefelammonium  noch  nicht,    wohl    aber  nach 

^echszahn  Wochen  reducirbar,    eine  Thatsache,    die  zu  berücksichtigen 

®öin  wird,    wenn  es  sich  um  die  Befürwortung  der  Ausgrabung  einer 

-Laiche  handelt.    Auch  Blumenstork*)  wies  51  Tage  nach  dem  Tode 

Eohlenoxyd  im  Blute  noch  nach.    Man  versäume  in  einem  forensi- 

en   Falle   aber   niemals,   die  Gegenprobe   mit   normalem   Blute  zu 

**^«tchen,    schon  um  deshalb  nicht,    weil  dadurch  die  Brauchbarkeit  des 

^^^gewendeten  Reagens  bewiesen  wird. 

Hat  der  Verstorbene  noch  kürzere  Zeit  gelebt,  und  ist  er  nicht  in 
^^r  Kohlenoxydatmosphäre  gestorben,  so  sieht  man  wohl,  dass  bei 
^tisatz  von  Schwefelammonium   zum  Blute   die  beiden  Streifen  etwas 
^<iliwächer  werden  und  der  Zwischenraum  sich  schmutzig  verfärbt,  d.  h,, 
^^^88  ein  Theil  des  SauerstoflFhämoglobins  reducirt  worden   ist.    In  an- 
deren Fällen,  wo  der  Verstorbene  längere  Zeit  hindurch  noch  respirirt 
lUitte  —  der  früheste  uns  bekannt  gewordene  Termin  ist  sechs  Stun- 
den — ,  ist  das  Kohlenoxyd  auf  diese  Weise  im  Blute  nicht  mehr  er- 
icannt   worden.     Es   war  somit  der  Tod  zwar   durch  Kohlenoxyd, 
aber  nicht  im  Kohlenoxyd  erfolgt,  was  auch  vorkommen  kann,  ohne 
dass  gerade  Rettungsversuche  gemacht  worden  sind,    sondern  weil  die 
Luft   sich  allmälig  purificirt.     Wir  werden  unten  einen  in  dieser  Be- 
ziehung denkwürdigen  Fall  mittheilen,  in  welchem  zwei  Menschen  gleich- 
zeitig durch  Kohlenoxyd  vergiftet  wurden,  der  eine  todt  gefunden  wurde, 
in  dessen  Blut  das  Kohleuoxyd  nicht  mehr  nachweisbar  war,  der  andre 
noch  nach  fünf  Tagen  comatös  vorgefunden  wurde,  so  dass  man  an 


•)  Przeglad  lekarski.  1874.  XIU.  21. 
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einen  Mord  Seitens  der  üeberlebenden  zn  glauben  genöthigt  war.  In 
solciien  zweifelhaften  Fällen  verabsäume  man  nicht,  nach  etwa  im  Zim- 
mer vorhandenen  todten  Hausthieren  (Katzen,  Vögel,  Hunden)  zn 
spähen,  deren  Blut  selbstverständlich  dieselben  Veränderungen  zeigt 
wie  das  der  Menschen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  der  ThiOTe  kann 
aber  von  entscheidender  Wichtigkeit  werden,  wenn  sie  früher  starben 
als  der  Mensch,  und  an  ihrem  Blute  noch  nachweisbar  ist,  dass  ihr 
Tod  in  Eohlenoxyd  erfolgt  ist.  Während  dies  an  dem  Blute  des 
Menschen  nicht  mehr  nachweisbar  sein  kann,  weil  er  die  nächste  Ein- 
wirkung des  Eohlenoxyds  überlebt  hatte,  die  QueUe  desselben  versiegt 
war,  und  der  Sauerstoff  der  sich  erneuernden  Zimmerluft  das  Eohlen- 
oxyd aus  dem  Blute  wieder  verdrängt  hatte,  er  aber  dennoch  der  dnidi 
das  Eohlenoxyd  bedingten  Einwirkung  auf  das  Grehim  eriegen  war. 

Was  die  Blutvertheilung  betrifft,  so  findet  man  in  der  Begel  die 
Erscheinungen  wie  bei  der  congestiven  Erstickung,  auf  welche  wir  im 
folgenden  Eapitel  zurückkommen  werden.  Die  Lungen  sind  häufig  Ode- 
matös,  mit  Petechien  besetzt,  partiell  emphysematös ;  die  Luftr(dire  foU 
feinblasigen,  vor  die  Mundhöhle  hervortretenden  Schaumes,  die  reehte 
Herzhälfte  strotzend  bluterfüllt.  In  einigen  Fällen  fanden  wir  starke 
Hyperämie  und  stellenweis  blutige  Suffusion  der  MagenscUeimhant, 
auch  der  Darmschlnimhaut.  Pathologische  Veränderungen  der  parenchy- 
matösen Organe  haben  wir  in  frischen  Fällen  nicht  gefunden, .  onr  in 
solchen,  welche  später  tödtlich  wurden.  In  einem  Falle,  wo  der  Tod 
nach  12  Stunden  erfolgt  war,  das  Blat  spectroscopisch  sich  wie  nor 
males  verhielt,  die  Lungen  stark  hyporämisch,  prall  und  sehr  stark 
ödematös  waren,  war  microscopisch  sehr  schön  der  Uebergang  der  Hy- 
perämie in  rothe  Hepatisation  zu  beobachten.  In  den  Lungenaheokn 
fanden  wir  Neubildung  von  Zellen  und  von  einer  Wand  zur  ändert 
quer  durch  die  Zellen  laufende  Fibrinfäden.  Die  Leberzellen  paren- 
chymatös geschwollen,  trübe  und  beginnende  fettige  Degeneration,  b 
den  Nieren  die  Glomeruli  stark  hyperämisch,  in  den  Eanälchen  ge- 
trübte und  geschwollene  Epithelien. 

Hiemach  muss  man  die  Diagnose  der  Eohlenoxydvergiftuog  dahin 
formuliren : 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Eohlenoxydvergiftung  das  ve^ 
dünnte  Blut  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  (ammoniakalischer 
Eisenoxydullösung)  nicht  reducirt  wird,  so  kann  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Eohlenoxydvergiftung  aussprechen. 

Wenn  in  einem  Falle  von  fraglicher  Eohlenoxydvergiftung,  i» 
welchem  die  äusseren  Umstände  eine  solche  Vergiftung  wahrsdieinlidi 
machen,  die  Leichenbefunde  einer  solchen  nicht  widersprechen,  der  Zn- 
satz von  Schwefelammonium  zu  der  verdünnten  Blutlösung  aber  eine 
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Bednction  hervorbringt,  so  muss  man  erklären,  dass  die  erhobenen  Be- 
fände eine  Eohlendnnstvergiftong  zwar  nicht  erweisen,  aber  auch  nicht 
anssehliessen,  dass  vielmehr  eine  solche  möglich  resp.  wahrscheinlich 
sei.  Nach  Lage  des  Falles  kann  man  sich  auch  noch  bestimmter 
erklären. 

§.  62.     Eisene  •itt  trtmit  SehiM! 

üeber  die  Frage,  ob  Zufall,  eigene  oder  fremde  Schuld  vorliegt, 
können  selbstverständlich  nur  die  concurrirenden  Umstände  Aufschluss 
geben.  Diese  zeigen  aber  nicht  selten  sehr  bestimmt  den  Selbstmord 
an,  oder  lassen  ihn  auch  zu  Gunsten  des  Zufalles  ausschliessen,  eine 
Frage,  welche  für  Lebensversicherungs-Gesellschaften  etc.  von  Wichtig- 
keit werden  kann.  Schriftstücke,  besondere  Vorkehrungen,  wie  eine 
verriegelte  Thür,  deren  Fugen  mit  Papierstreifen  verklebt  sind,  ein 
zwischen  die  Doppelthür  gesetzter  Canarienvogel  u.  s.  w.  beweisen  den 
Selbstmord. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Untersuchungen  vorgekommen, 
veranlasst  dadurch,  dass  von  mehreren  in  einem  Räume  anwesend  ge- 
wesenen Personen  einer  oder  mehrere  todt  gefunden  wurden  und  einer 
überlebte.  An  den  Leichen  glaubten  die  besichtigenden  Beamten  (und 
auch  Aerzte!  s.  Fall  256.  257.)  Verletzungen  wahrzunehmen,  Fäulniss- 
verfärbungen und  Auftreibungen  wurden  als  das  Resultat  von  Schlägen 
mit  einem  im  Zimmer  aufgefondenen  Werkzeug,  aus  Mund  und  Nase 
fliessender  blutiger  Schaum  als  Zeichen  gewaltsamer  Erstickung  etc. 
gedeutet,  und  kam  hiezu  übler  Leumund  des  Ueberlebenden  und  wohl 
gar  eine  Verwirrung  und  sich  widersprechende  Angaben  des  noch 
Lebenden,  so  war  der  „Mörder"  der  Verhaftung  und  schweren  An- 
schuldigung sicher,  denn  dem  Laien  ist  es  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
ständlich, dass  unter  anscheinend  gleichen  todtbringenden  Bedingungen, 
der  eine  stirbt,  der  andre  nicht,  wenigstens  nicht  dem  Tode  nahe  auf- 
gefunden werden  sollte.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass,  nicht  allein 
was  wir  Zufall  zu  nennen  gewöhnt  sind,  sondern  wohl  auch  individuelle 
Bedingungen  eine  Rolle  spielen.  So  scheint  es,  dass  Kinder  empfäng- 
licher sind,  als  Erwachsene,  denn  mehrfach  sind  die  Fälle  vorgekom- 
men, dass  Mütter  sich  und  ihre  Säuglinge  durch  Eohlendunst  zu  tödten 
versuchten,  was  ihnen  in  Bezug  auf  erstere  gelang,  während  sie  selbst 
Gomatös  aufgefunden,  und  hergestellt,  unter  die  Anklage  des  Mordes 
gestellt  wurden.  In  einem  andern  Falle  legte  sich  der  Bräutigam  einer 
Näherin  gegen  H  Uhr  Nachts  halb  entkleidet  auf  das  Bett,  das  Mäd- 
chen hatte  auf  einem  vor  dem  Bette  stehenden  Schemel  sitzend  ihren 
Kopf  auf  das  Bett  gelegt,  in  der  Absicht,  nur  eine  halbe  Stunde  zu 
scUafen  und  dann  wieder  an  zwei  Trauerkleidern,   die  fertig  gestellt 
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werden  sollten,    zu  nähen.     Sie  ist  indess  fest  eingeschlafen  und  er- 
wachte erst,    als   Wohnungsgenossen,   die  zu  erwarten  der  Br&atigam 
dort  geblieben  war,  —  die  Zeit  ist  nicht  bekannt  —  von  einem  Balle 
zurückkehrten.    Nachdem   die    Nätherin   durch   das  Klopfen  erwacht, 
geöffnet  hatte  und  in  das  Zimmer  zurückgekehrt  war,  nahm  sie  wahr, 
dass  ihr  Bräutigam  im  Bett  in  knieender  Stellung  sich  befand,  den 
Eopf  in  die  Kissen  vergraben ;  die  von  ihr  herbeigerufenen  eben  znrfick- 
gekehrten  Freunde  finden  den  Mann  leblos  und  kalt.    Vor  dem  Bett 
lagen  erbrochene  Massen,    wie  auch  an  der  Stelle,   wo  der  Mond  ge- 
legen.   Ein  herbeigerufener  Arzt  attestirte  selbstverständlich  den  Tod 
durch  „Schlagfluss";  wir  wiesen  fast  ebenso  selbstverständlich  den  Tod 
durch  Kohlenoxydgas  nach.     Aber  sicherlich  ist  dies  ein  Fall,  der  n 
Gunsten  individueller  Receptivität  spricht,  denn  die  Umstände  der  Ein- 
wirkung waren  hier  so  gleichmässig,  wie  sie  nur  gedacht  werden  kön- 
nen, und  die  Wirkung  eine  eminent  verschiedene.    Das  Mädchen  er- 
innerte sich  erst  auf  Befragen  „etwas  taumlig"  gewesen  zu  sein,  doch 
hat  sie  das  Klopfen  der  Zurückkehrenden   geholt,    hat  ihnen  geöffiiet, 
die  angegebenen  Wahrnehmungen  gemacht  und  die  Leute  herbeigerofai 
Man  begnüge  sich  aber  nicht  mit  der  immer  doch  nur  hypotheÜBchci 
individuellen  Receptivität,  sondern  versuche  dem  „Zufall**  auf  die  Spur 
zu  kommen.    Es  gelingt  dann  nicht  selten,  interessante  Details  zu  e^ 
heben.    Ein    Mann   hatte   sich    bei   guter   Zeit  zu  Bett  gelegt,  sein 
Stubenkamerad  war  spät  in  der  Nacht  nach  Haus  gekonunen.   Andan 
Morgens  wird  der  erstere  comatös,  der  letztere  todt  gefunden.  Die  Ob- 
ductiou  ergab  Tod  in  Kohlenoxyd.     Das  Bett  dieses  Mannes  stand  hart 
am  mit  Steinkohlen  geheizten  Ofen,    dessen  Klappe  geschlossen  war, 
das  des  erstereu  12  Fuss  vom  Ofen  entfernt  in  der  Nähe  des  Fenster». 
Es  ist  also,  wie  schon  der  oben  mitgetheilte  Fall  zeigt,  nicht  noth- 
wendig,  dass,  weim  zwei  Individuen  gleichzeitig  der  Kohlenoxydeinwi^ 
kung  der  Art  ausgesetzt  sind,    dass  der  eine  stirbt,    der  andre  min- 
destens comatös  sei,    sondern  es  kommen  die  verschiedensten  Grada- 
tionen  der   durch   das  Koldenoxyd  bewirkten  Himaffection  vor,  nnd 
es  ist  dringend  nothwendig,  in  solchen  Fällen  von  Anschuldigung  de» 
Mordes   das  Verhalten    des  Angeschuldigten    zur  Zeit   der  Entdecknng 
des  vermeintlichen  Mordes   genau  zu  prüfen.     Der  256.  und  257.  Fal* 
giebt  hiefür  ein   belehrendes  Beispiel,    wie  auch  der  von  Zenker*) 
mitgetheilte  FaU,    der  offenbar  eine  Kohlenoxydvergiftung  betraf.    D** 
Hauptsache  bleibt  natürlich  immer  festzustellen,  dass  der  Tod  des  VeT"* 
storbenen  durch  Kohlenoxyd  herbeigeführt  worden  ist,  und  hiezu  hof^ 
ich  in  Vorstehendem  eine  nicht  unbrauchbare  Anleitung  gegeben  zu  habe*^ 

*)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  8.  S.  52. 
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§.  63.     Ctsiistik. 

ül.  Fall.    Tod  in  Kohlendunst.    Verdacht  auf  Vergiftung  durch  den  Zu- 
halter.   Kohlenoxyd  im  Blute  spectroscopisch  nachgewiesen. 

Der  N.  hatte   angezeigt,   dass  seine  Geliebte  in  der  Nacht  verstorben  sei.    Es  war 

der  Tod  unter   eigenthümlichen  Umständen   erfolgt.    N.  giebt  an,  dass  er  Abends  von 

der  Arbeit  gekommen   sei   und   die  Geliebte   im  Bett  gefunden  habe.    Auf  dem  Tisch 

iuibe  ein  Brief  an   ihn   von   seiner  Schwester   geschrieben  gelegen,   den  seine  Geliebte 

erlMToehen  gehabt   und  in   welchem   gestanden,   dass  seine  Eltern  in  die  Heirath  nicht 

willigen  wollten.    Sie  habe  für  ihn  Caffee  gekocht  gehabt,  Wurst  gekauft  und  ihm  dies 

als  Abendbrod  hingesetzt  und  ihm  gesagt,  er  möge  nur  erst  essen  und  dann  den  Brief 

lesen.    Er  habe  es  aber  umgekehrt  gemacht  und  sich  dann  zu  Bett  gelegt.   Alsbald  habe 

die  Gdiebte  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen,  ihm  jedoch  alsbald  gesagt,  dass  ihr 

nim  wieder  wohl  sei.    Er  selbst  sei  müde  geworden  und  eingeschlafen.  Erwachend  habe 

er    sich   an   der  Erde   gefunden  und  sei  „duselig"  gewesen.    Er  wusste  nicht,  was  die 

Uhr  gewesen  sei,  habe  Licht  angemacht,  aber  sei  ganz  unbesinnlich  gewesen;  dann  habe 

seine  Geliebte  wieder  über  Uebelkeit  geklagt  und  gebrochen  und  sei  gestorben.    Ob  er 

selbst  gebrochen   habe,   wisse   er  nicht.    Kr   sei   nach  einem  Arzt  gegangen,  aber  habe 

sich  auf  der  Strasse  kaum  aufrecht  erhalten  können,   sich   an   den  Wänden   festhalten 

moBsen  und  habe  zu  diesem  Geschäft  eine  Stunde  gebraucht  —  Auf  Befragen  giebt  er 

an,  dass  er  am  Abend  vorher  nicht  cohabitirt  habe,  dass  die  Geliebte  aber  im  dritten 

Monat  der  Schwangerschaft  gewesen,  femer  dass,  als  er  nach  Haus  gekommen,  die  Fenster 

offen  gestanden,  dass  das  Feuer  schon  aus  gewesen ,  dass  die  Klappe  nicht  geschlossen 

geweMn,  es  aber  immer  geraucht  habe. 

Obduction  vier  Tage  p.  m.  Junges  Frauenzimmer,  hellrothe  Todtenflecke,  grün- 
liche Bauchdecken,  ZuDge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Aus  dem  Munde  ist 
Blut  geflossen.  Diploe  und  Kopfschwarte  hellroth,  Dura  wenig,  Pia  stärker  gefüllt,  Ge- 
^Wx  viel  Blutpunkte.  Lungen  ohne  Petechien,  partielle  Emphyseme,  hellroth,  odematos 
^^iltröhre  Schaum  bis  in  die  Bronchien,  Schleimhaut  geröthet,  Herz  schlaff,  nur  wenig 
^haumiges  Blut.  Von  Seiten  der  Bauchorgane  nichts  Besonderes.  Uterus  6  Zoll  hoch 
u&d  4  Zoll  breit,  enthält  eine  Frucht  von  mit  den  Eihäuten  7  Zoll  Durchmesser, 
spectroscopisch  untersucht,  wird  das  Blut  durch  Schwefelammonium 
'^^Qht  reducirt,  während  normales  Blut  reducirt  wird. 

^Bt.  Fall.    Tod  in  Kohlendunst.    Durch  Kohlenoxyd  im  Blute  spectro- 
scopisch nachgewiesen. 

Im  Zimmer  neben  ihrem  Zuhalter  wurde  das  Mädchen  erstarrt  vorgefunden.  Er  war 
^^  das  Nachbarzimmer  gestürzt  mit  den  Worten  „ich  habe  zwei  Leichen^.  Es  war  näm- 
^^t;b  auch  der  Stieglitz  im  Bauer  todt 

Weibliche,  einige  zwanzig  Jahre  alte  Leiche,  hellrothe  Todtenflecke,  Milch  in  den 
-brüsten ;  keine  Verletzimgen,  Gehirn  und  Häute  frisch  hellroth ;  in  der  grauen  Substanz 
^wei  Schichten  schon  wahrnehmbar.  Luftrohre  hellroth  injicirt,  Schaum.  Herz  linker 
Ventrikel  hypertrophisch,  viel  speckhäutige  Blutcoagula  im  rechten  Ventrikel.  Lunge 
^ross,  ohne  Petechien,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Milz  und  Nieren  gross,  letztere 
Ki^psel  schwer  trennbar  und  Rindensubstanz  fettig  und  blass.  Uterus  im  sechsten  Moiiat 
«chwanger,  enthält  zwei  11  Zoll  lange  Früchte,  gesonderte  Placenten  und  Amnion.  Blut, 
wie  sämmtliche  Organe  carmoisinroth. 

Das  Blut   der  Mutter  spectroscopisch   untersucht  wird  durch  Schwe- 

Caip«r-Liman.    Gerichtl.  Med.    6.  Anfl.   II.  37 
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felammonium  nicht  reducirt,  das  Blut  des  Stieglitz  desgl.,  das  Blat  bei 
dem  Fötus  desgl. 


] 


253.  FaU.    Tod  in  Kohlendunst    Mord.    Das  Kohlenozyd  im  Blut 

spectroscopisch  nachgewiesen. 

Die  M.  wollte  sich  und  ihrem  Kinde  das  Leben  durch  Kohlendunst  nehmen.    Mira  ^  |m 
fand  die  Frau  bewusstlos*),  das  Kind  todt. 

Die  Obduction  ergab:  7  Monate  altes,  gut  genährtes  Kind,  Bauch  grün,  canDoiaiii-4 
rothe  Todtenflecke,   Zunge  hinter  den  Kiefern,   keine  Verletzungen.    Diploe  und  Innen-^ 
fläche   der   harten  Hirnhaut   hellroth,  Blut  in  dem  Längsblutleiter  der  harten  Hinifaaii'.Kv.,^Miit 
sehr   hellroth   und   flüssig,    Weiche  Hirnhaut   stark  injicirt  Ton  hellrothem  Blute.    Di»ir<:^)jf 
weiche  Himsubstanz,   weisse   wie   graue,   von  rosarothem  Schimmer,   namentlich  in  den^.^^^ 
Brücke   und   den   grossen  Himknoten.    Verlängertes  Mark   und  Kleinhirn  geben  toM^^^^^ 
zu   bemerken.     Schädelgrundfläche  unverletzt;   Blutleiter  an  derselben  enthaheo 
flüssiges,  hellrothes  Blut.  —  Lungen  an  die  Rippen  gedrängt  (ballonirt).   Luftröhre  1< 
Kranzgefasse  des  Herzens  wenig  gefüllt.     Vorhöfe  und  rechte  Kammer  enthalten  rei< 
lieh   flüssiges,   hellrothes  Blut,   linke  Kammer  leer.    Lungen   äusserst   gross,   hdlrotlCd^«t&, 
durch  Gruppen  ausgedehnter  Lungenzellen  gebuckelt,  ohne  Petechien.     Luftröhre  rUn^  ^  ^ 
lieh  gleichmässig  rosarotb,   ohne  Injection,    an  den  Wandungen  wenig  Schaum.    Etw^- 
mehr   geröthet   die   grossen  Bronchien,    in  denselben    etwas  zäher  Schleim  ohne 
und   gekäste  Milch.    Einschnitte   in   die  Lungen   zeigen  das  Gewebe  überall  Inflhillifc  "Bi|V» 
wenig  bluthaltig,  massig  feucht.    Speiseröhre  leer  und  blass.  —  Därme  von  Luft 
aufgetrieben,  ihre  Serosa  hellroth.    Milz  ziemlich  gross,  von  Himbeerfarbe.    Leber  h< 
roth,  wenig  bluthaltig.    Magen,  etwas  gekäste  Milch  enthaltend,  ist  blass.    Beide  Nif 
hellroth,   nur   massig   bluthaltig.    Harnblase  leer,   Schleimhaut  blass,   Hohlader  enthi 
reichlich  flüssiges  Blut 

Die   spektroskopische   Untersuchung  ergiebt,    dass   bei   Zusatz  to 
Schwefelammonium  die  beiden  Streifen  des  Hämoglobin  sichtbar  bleibe] 
während   das   Blut   eines   Erstochenen,   ebenso   behandelt,   an  derselbe! 
Stelle    nur    einen    Streifen    zeigt    und    reducirt    wird.      Blutkngelcher 
normaL 

M4.  Fall.    Erstickung  durch  Rauch  und  Kohlenoxyd.    Letzteres 

nachgewiesen.**) 

Am  30.  October  fand  eine  Pflegemutter  ihr  Kind  erstickt,  als  sie  nach  Haus 
das  Zimmer  war  mit  Rauch  erfüllt. 

Obduction   am  2.  November.    Die    6  Monate  alte  Helene  ist  kräftig  genährt 
hat   die   ganze  Leiche   eine  mehr  hellrothe  Farbe,   mit  Ausnahme  des  schon  grünlichi 
Unterleibes.    Die  Zunge  liegt,  nicht  geschwollen,  IJ  Linien  vor  den  Kiefern.    Aus  d 
Nase  ist  etwas  schwärzlicher  Schleim  geflossen.    Die  natürlichen  Oeffhungen  frei.     V< 
letzungen  nicht  wahrnehmbar.    (Knochenkem  6  Linien.) 

Die  weichen  Kopfbedeckungen  und  gewöhnlich  dicken  Schädelknochen  unverletzt — 
Die  blutführenden  Hirnhäute  massig  gefüllt.  (Unter  dem  Pericranium  Reste  von  Kopf — 
geschwulst)    Das   sonst   gesunde  Gehirn    hat  durchweg  eine  rosarothe  Färbung.    Adei — 


*)  Vgl.  meine  Schrift:    Zweifelhafte  Geisteszustände  vor  Gericht.  S.  32. 
**)  Analoge   Fälle   habe   ich   mehrere   beobachtet.     Ich    unterdrücke   sie,    um   die 
Gasuistik  nicht  zu  sehr  zu  belasten. 
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fefleehte  zmnoberroth.     Blutleiter  schwach  gefallt.    Das  Blut  hat  hellrothe  Farbe. 

Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  mit  einem  feinblasigen  Schaum  und  schwärzlichen  Schleim, 

der  sich   durch  Druck   auf   die  Lungen   noch   mehr  vermehrt,  angefallt.    Schleimhaut 

xinnoberroth  iigicirt    Speiseröhre  leer.    Die  Lungen  voluminös,   fallen  wie  alle  Organe 

und  das  Muskelileisch  'durch  ihre  hellrothe,  lebhafte  Farbe  auf,  sind  sonst  normal  und 

ist  ihr  Blutgehalt  massig.    Die  Kranzadem  des  Herzens  leer.    Die  linke  Hälfte  enthält 

etwas  geronnenes  Blut,   die  rechte  nur  wenig  flüssiges,  mehr  die  grossen  Gefässe,  und 

strotzend   ist   namentlich   die  Vena  jugul.    thoracica  gefallt.    Der  Magen  stark  gefällt, 

ScUeunhant  normal,  sonst  an  allen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes,  die  Hohlader  ent- 

lilUt  wenig  Blut. 

Das  Blut   wird  bei   Zusatz   von  Schwefelammonium   nicht  reducirt.*) 
I>ie  Blulfkngelchen,  wie  in  allen  Fallen,  normal. 

^U9.  Fan.    Tod   durch  Kohlendunst.    Kohlenozyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Der  18jährige  Seh.   wurde  todt  im  Bette  gefunden.    In  der  Stube  kein  Ofen. 

^vn  Nebenzimmer  ein  Bäckerofen,   welcher  „angeheizt"  worden  war,   angeblich  am  Mitt- 

^^^och  froh,  am  Donnerstag  früh  wurde  Denatus  gefunden.    Helhrothe  Todtenflecke.    Blut 

^^flUroth.    Dura  reichlich   injicirt.    Pia   weniger.    Gehirn  rosenroth  in  der  grauen  Sub- 

in  der  weissen  röthlich,   zahlreiche  Blutpunkte.    Sinus  reichlich  gefüllt.    Herz 

im  Yorhofe,   wie  grosse  Gefässe  stark  gefällt.    Lungen  rosenroth,   durch  Emphy- 

gebuckelt,    Oberfläche    mehrfache    Petechien,  überall    lufthaltig,   ödematös, 

blutreich,   Luftröhre  und  Kehlkopf  stark  injicirt,    bis  in  die  grossen  Bronchien 

^fcsinab  feinblasigen  Gischt  enthaltend.    Leber,   Milz,   Gekröse    nicht  sehr  bluthaltig  und 

Magen  mit  Speisebrei  gefüllt,  Schleimhaut  im  Grunde  fleckenweis  stark  injicirt 

^wie  etva   nach  Alkohol),   sonst  gesund.    Nieren  stark  injicirt,   die  Glomeruli  deutlich 

^sichtbar.    Hohlader   reichlich  erfüllt.    Blase  gefüUt.    Das  Blut  wird  durch  Schwe- 

:felammonium  nicht  reducirt,  die  Blutkörperchen  normal. 

156.  und  157.  Fall.     Tod  durch  Kohlendunst,  Verdacht  auf  Mord. 

Kohlenoxyd  im  Blut  nachgewiesen. 

Am  24.  März  bemerkte  man,  dass  die  Wohnung  der  de  Chey^ sehen  Familie 
(Keller)  nicht  geöffnet  werde.  Das  mit  der  Frau  d^  Chey  befreundete  Dienstmädchen 
A.,  die  täglich  in  die  Wohnung  kam,  und  vielfach  mit  den  Kindern  verkehrte,  bemerkte, 
dass  sich  Niemand  sehen  liess,  sie  klopfte  von  8  Uhr  Morgens  an  stündlich  an  die  Thür 
und  an  das  noch  verhängte  Fenster,  erhielt  zwar  keine  Antwort,  hörte  aber,  dass  die 
Bewohner  lebendig  wurden.  Um  10  Uhr  hörte  sie  ein  Kind  weinen.  Erst  als  das 
Mädchen  die  Thür  zu  sprengen  drohte,  öflnete  die  Frau  um  1  Uhr.  Sie  erhielt  auf  die 
Anrede:  „na,  Ihr  schlaft  wohl  bis  1  Uhr"  keine  Antwort.  Sie  findet  die  5jährige  Tochter 
weinend  am  Boden  liegend,  und  bemerkt,  dass  die  de  Chey  heftig  zittert  und  nicht 
im  Stande  ist,  den  Vorhang  vom  Fenster  zu  entfernen.  Die  de  Chey  sinkt  auf  einen 
Stuhl  nieder  und  sagt,  dass  ihr  Mann  in  der  Nacht  gestorben  sei.  Auf  die  Frage,  wo 
das  andere  kleine  Mädchen  sei,  antwortete  sie:  „die  schläft".  Schon  das  Mädchen  be- 
merkte, dass  das  Gesicht  dieses  nicht  schlafenden,  sondern  ebenfalls  todten  Kindes  mit 
Blut  bedeckt  ist  und  dass  die  de  Chey  jetzt  sich  bemüht,  dasselbe  abzuwaschen.  Das 
Mädchen  verlässt  das  Zimmer,  um  andere  Hausbewohner  zu  holen.    Bei  ihrer  Rückkehr 


^  Um  Wiederholungen   zu   vermeiden   bemerke   ich,  dass   in  jedem  Falle   die 
Gegenprobe  gemacht  worden  ist 
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findet  sie  die  de  Chey  Kaffee  kochend.  Sie  zeigt  ein  ^eigenthomlichea  WeMo',  ist 
stumpf  und  äussert  keinen  Schmerz  über  den  Verlust  des  Mannes  und  Kinde&  üebcr 
deren  Tod  vermag  sie  nichts  anzugeben.    Sie  ist  „ganz  apathisch''. 

Ein  5jähriges  Kind  soll  an  der  Erde  gelegen  haben.  Diese  Umst&nde  und  dass 
nämlich  die  Frau  angab,  die  beiden  seien  heut  morgen  von  ihr  todt  gefunden  worden, 
während  bis  Mittag  sie  keine  Anstalten  zur  Anzeige  getroffen  hatte,  verdäehtigta  die 
Frau,  die  festgenommen  wurde. 

Bei  ihrer  Yemehmung  machte  sie  dem  Polizeibeamten  einen  eigenthomlicheB  Ein- 
druck. Sie  genoss  übrigens  eines  guten  Leumundes ,  lebte  in  friedlicher  Ehe  und  be- 
handelte ihre  Kinder  liebevoll.  Der  Polizeibericht  vermuthet  „temporären  Wahnam' 
oder  „Verzweiflung  durch  unglückliche  Lage,  in  welcher  sie  der  ganzen  Familie  habe  den 
Tod  geben  wollen,  jedoch  nach  dem  ersten  An&ng  zur  weitem  That  unfähig  geworden 
sei.^  Während  der  Verhandlung  vor  der  Polizei  sass  die  de  Chey  häufig  mit  itiem 
Blick  da,  ab  und  zu  versagte  ihr  die  Stimme.  Im  Vorzimmer  des  Verhördmmen  Mt 
sie  periodisch  10  Minuten  lang  regungslos  da,  sah  nur  nach  einer  Stelle  und  idnk 
sodaun  plötzlich  zusammen.  Sie  sucht  vergeblich  in  Thränen  auszubrechen.  Das  5jttrige 
Kind,  das  auf  Stühlen  schlief  und  nicht  gestorben  war,  bekundet  auf  Befragen!!  da« 
die  Mutter  das  jüngste  Kind  mit  etwas  in  der  Hand  in  das  Gesicht  geschlagen  habe.*) 

Anderen  Tages   konnte   ich   bei  der  Exploration  eine  Geisteskrankheit  nicht  wahr 
nehmen,  jedoch  vermochte  die  Explorata  nicht  ganz  klare  Antworten,   nAtnwitlii'.li  über 
die  Zeit  Verhältnisse  an  jenem  Morgen  zu  geben.   Dasselbe  bemerkte  der  Untersiidninge' 
richter.   Sie  wnsstc  entschieden  nicht,  dass  sie  erst  1  Uhr  Mittags  geöffiiet,  meint,  da» 
dies  10  Uhr  Morgens  gewesen,  und  macht  nicht  den  Eindruck  der  Simulation.   Sie  ngt 
jetzt  aus,    der  Mann  sei  betrunken  nach  Haus  gekommen,   habe  sich  ins  B^,  wo  sie       ' 
bereits  mit  dem  Kinde  lag,  begeben,  und  als  sie  aufjgewacht,  sei  er  todt  gewesen;  d«^ 
Kind  habe  hart  vor  ihm  in  dem  Schooss  gelegen,   während  er  beide  Fäuste  an  deascs^ 
Gesicht  gehabt  habe. 

Motive,   weshalb  etwa  der  Mann  das  Kind  getödtet  haben  sollte,   konnte  sie  nie^ 
angeben. 

Die  ersten  besichtigenden  Aerzte  hatten  ausgesagt,  dass  das  Kind  erheblieta^ 
Knochenverletzungen,  namentlich  einen  Schädelbruch  habe.  Sie  fanden  näri:^' 
lieh  das  rechte  Auge  blau,  aus  dem  Kopf  herausgetreten,  Blut  aus  Nase  und  MnH^ 
fliessend,  und  fühlten  über  dorn  rechten  Auge  einen  Einbruch  des  Schädels.  Sie  fögt^*^ 
hinzu,  dass  die  Schläge  von  einem  harten,  stumpfen  Gegenstand  herrührten,  und  mm^ 
recherchirte  nach  Beil,  Hammer  etc.  Aber  bereits  bei  der  Localbesichtigung  konnte  icl* 
diesen  Ausspruch  als  völlig  irrig  bezeichnen,  und  erklärte,  dass  bei  dem  Kinde  nicb*^ 
als  Fäulnisssymptome  vorhanden  seien,  und  dass  die  Obduction  höchst  wahrscbeinlidi 
Tod  durch  Kohlendimst  ergeben  werde.  Der  alte  Mann  lag  auf  der  rechten  Seite  as^ 
hintern  Bettrand  an  der  Wand.  Der  rechte  Arm  lag  unter  dem  Körper  im  Ellenbogci^ 
gebeugt,  so  dass  die  rechte  Hand,  in  den  Fingern  gekrümmt,  unter  der  Brust  herrar- 
kam.  Der  linke  Arm  ebenfalls  im  Ellenbogen  gebeugt,  wie  die  Hand  in  den  Pinger«»- 
Die  Beine  im  Kniegelenk  gebeugt  der  Art,  dass  die  Waden  sich  kreuzten  und  das  linl^^ 
Bein  dicht  vor  und  über  dem  rechten  lag.  Der  Gesichtsausdruck  war  ein  ruhiger,  ä^^ 
eines  Schlafenden. 

Das  Kind,  dessen  Lage  die  Mutter  geändert  hatte,  lag  in  der  Nähe  des  ander* 
Bettrandes  auf  dem  Rücken,  war  mit  Rock  und  Hemd  bekleidet. 

Während  die  Leiche  des  Vaters  noch  frisch  war,  namentlich  nur  leicht  grüne  Bin^ 
decken  zeigte,   waren  die  des  Kindes  hoch  faul,   mit  grünem  Rumpf,   Luft  im 


*)  quoad  Vemehmiing  von  Kindern! 
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l^vebe,  aufgetriebenem  Gesicht,  Zunge  zwischen  den  Zähnen,  nicht  geschwollen,  aus 
Smm  tmd  Mund  hatte  sich  Blut  ergossen,  der  Körper  war  mit  Fäulnissblasen  bedeckt, 
keine  Starre  mehr  vorhanden,  die  bei  dem  Vater  noch  deutlich  war. 

256.  Bei  der  am  26.  März  verrichteten  Obduction  des  Kindes  fiel  beim  Eröffnen 
<ile  helle  Farbe  der  Muskulatur  auf.  Alle  Organe  waren  blutleer,  im  Herzen  nicht  mehr 
«In  Tropfen  Blut,  so  dass  wir  etwas  transsudirtes  gefärbtes  Serum  zur  Untersuchung 
i&«hmen  mussten,  —  Bauchorgane  schon  sehr  weich,  aber  gar  nichts  Ungewöhnliches  an 
ilinen  zu  bemerken,  als  die  ungewöhnlich  rothe  Färbung.  Der  Schädel  ist  ganz  unver- 
letzt» die  blauen  Flecke,  welche  die  ersten  Aerzte  als  Verletzungen  genommen,  erwiesen 
sich  durch  Einschnitte  als  Todtenflecke,  ohne  jede  Sugillation.  Die  Knochen  vollkommen 
intact!    Das  Blut  wird  nicht  durch  Schwefelammonium  reducirt. 

257.  Die  Obduction  des  Mannes  zeigte  einen  schlecht  genährten  Mann,  die  Zunge 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern,  hellrothe  Todtenflecke.  Aeusserlich  nichts.  Weiche 
Schideldecken,  innen  blassroth.  Dura  bethaut  mit  hellrothem  Blut.  Pia  ziemlich  blut- 
anD,  odematös,  im  Hirn  reichlich  viel  Blutpunkte.  Weiche  Substanz  röthlich.  Diploe 
röthUcb;  Muskulatur  frisch  roth,  Luftröhre  blass  und  leer.  Lungen  (alte  Tuberkel  und 
Cavemen  in  der  Spitze)  stark  odematös ;  Herz  in  allen  Höhlen  und  Gefässen  schwappend 
mit  hellrothem,   ganz  flüssigem  Blute  gefüllt,    Bau   normal.     Die  andern  Organe  gaben 

ausser  rosenrother  Färbung  nichts  zu  bemerken.    Das  Blut  wird  durch  Schwefel- 

ammonium  nicht  reducirt. 

Nunmehr  ermittelte  sich  auch  noch,  dass  eine  todte  Katze  im  Zimmer  gefunden 


Hiernach  konnte  das  Gutachten  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  Fall  aber  ist  gleich- 
zeitig wegen  der  bei  der  Ehefrau  erzeugten  Hirnaffection  äusserst  interessant.  Erst  bei 
späteren  Vernehmung,  nachdem  ihr  der  Obductionsbericht  mitgetheilt  war,  gab  sie 

dass  am  23.  Abends  gegen  5  Uhr  der  eiserne  Ofen  mit  Kohlen  geheizt  worden  sei, 

Feuer  sei  allmälig  ausgegangen  und  die  Klappe  geschlossen  worden.  Jetzt  erst 
^^rte  ihr  klar,  weshalb  sie  bei  ihrem  Erwachen  am  24.  und  auch  in  der  Nacht  so  be- 
^^rtt  geworden   sei.    Sie   habe   nicht   recht   gewusst,    wo   sie    sich  befinde  und  was 

thue. 

Fall.    Tod   durch   Kohlendunst.    Tod   ausserhalb    der   Kohlendunst- 
JLtmosphäre  nach  mehreren  Stunden.    Kohlenoxyd   im  Blut  nicht  mehr 

nachweisbar. 

Drei  Personen  hatten  sich  am  27.  März  in  einem  frisch  geheizten  Zimmer  zum 
^^hlif  gelegt.  Morgens  fünf  Uhr  waren  alle  Drei  bewusstlos  gefunden,  die  Ofenklappe 
^beschlossen,  Steinkohlengluth  im  Ofen.  Zwei  der  Verunglückten  werden  gerettet.  Der 
I^tte  stirbt  am  Nachmittag  des  28.  um  2  Uhr. 

Die  Obduction  am  31.  zeigt  einen  kräftigen  Mann  mit  hellrothen  Todtenflecken. 
X>iurs,  Kopfhaut,  Sinus  dunkel,  flüssiges  Blut,  reichlich.  Pia  lebhaft  injicirt,  hart.  Ge- 
Wmsubstanz  fleckig  geröthet.  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  mit  schaumigem  Gischt 
gefüllt,  der  tief  in  die  Bronchien  hinabsteigt.  Schleimhaut  nur  am  Kehldeckel  und  Bi- 
forcation  geröthet.  Lungen  gross,  schwer,  bucklige  Emphyseme,  starkes  Oedem,  das 
sieh  auch  in  den  die  Bronchien  umgebenden  Zellgewebe  vorfand.  Das  massig  blutreiche 
Herz  zeigt  in  allen  4  Höhlen  geronnenes  und  speckhäutiges  Blut.  Bauchorgane  nichts. 
S&mmtliche  Organe  haben  kein  hellrothes  Ansehen.  Das  Blut  verhält  sich  spec- 
troscopisch  wie  normales  Blut,  es  wird  durch  Schwefelammonium  wie 
normales  reducirt. 

Hier  also   war   der   Tod,   wie   wir   in   mehreren  andern  Fällen  beobachtet  haben, 
durch  Lungenödem  erfolgt,    und   das  Gutachten  an   der    Leiche   konnte  sich  nur  auf 
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Befragen   dabin   aussprechen,    dass   die  Obduction    keinen  Gegenbeweis  geliefert  liab«, 
dass    das   Lungenödem    die   Folge    einer   Kohlendunstvergiftung   Yor    IG  Stunden 
wesen  sei. 

259.  u.  IM.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst.    Pneumonie.    Kohlenoxyd  i 

Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Interessant  waren  die  folgenden  Fälle  wegen  der  gleichm&ssigen  Krankheitsenehei- 
nungen. 

Der  Dieboff  und  der  Buchholz  und  ein  dritter  Mann  wurden  am  4.  DeceiD- 
ber  6  Uhr  früh  besinnungslos  vorgefunden.  Es  war  Abends  zuvor  um  6  Uhr  geheiet, 
die  £Llappe  um  8  Uhr  geschlossen  worden.  Man  fand  morgens  die  giähenden  Stnn- 
kohlen  im  Ofen.  In  ein  Krankenhaus  befördert  verstarb  B.  am  6.  December  2  Uhr  Nacb- 
mittags,  D.  am  6.  December  G^  Uhr  Abends.  Bei  B.  fanden  wir  Lungenödem  luul 
hypostatische  Pneumonie  beiderseits.  Keine  Zeichen  mehr  einer  VergiftoK^ 
durch  Kohlenoxydgas,  wenngleich  die  Todtenflecke  hier  noch  etwas  heller  schienea« 
als  gewöhnlich. 

Die  Obduction  des  Dieboff,  bei  dem  dunkle  Todtenflecke  vorhanden  waren,  erKak» 
doppelseitige  Pneumonie,  links  graue  Hepatisation  der  obern  und  rothe  des  un- 
tern Lappens,  rechts  rothe,  schlaffe  Hepatisation  im  obern  und  untern  Lappen.  Bei 
beiden  Leichen  die  Bluthvertheilung  dieselbe,  d.  h.  linke  Herzkammer  leer,  bei  der  erüteo 
mussartig  geronnenes,  bei  der  zweiten  speckhäutig  geronnenes  Blut.  Das  Blut  verhieH 
sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium,  wie  normales. 

In  diesem  Falle  konnte  das  Gutachten,  nachdem  die  Todesursache  festgestellt  «tr» 
sich  bestimmter  als  im  vorigen  Falle  dahin  fossen:  „Da  bei  beiden  Individnen  eine 
nahezu  gleiche  Todesiu-sache  gefunden,  da  femer  als  festgestellt  zu  erachten,  ius 
beide  unter  gleichen  Umständen  und  zu  gleicher  Zeit  erkrankt  sind,  das  Zimmer,  ha 
welchem  sie  erkrankt  sind,  nach  dem  Polizeibericht  mit  Kohlendunst  erföDt  geweica 
und  nach  der  Aussage  des  mitanwesenden  Krankenhausarztes  beide  Individnen  im  Krtn- 
kenhause  nahezu  dieselben  Erscheinungen  während  ihrer  zweitägigen  Krankheit  g^t^aft 
haben,  welche  sehr  füglich  auch  auf  Einwirkung  des  Kohlendunstes  zurnckzu  fuhren  sinL» 
so  ist  anzunehmen,  dass  auch  dies  die  Veranlassung  zu  ihrem  Tode  gewesen  ist.*^ 

161.  Fall.    Tod  durch  Kohlendunst.    Verdacht  auf  Mord.    Kohlenozyd  icn 

Blut  nicht  nachgewiesen. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  im   höchsten  Grade  wichtig  und  interessant    Lasten  vir 
zunächst  die  Thatsachen  reden: 

Am  9.  Februar,  Nachmittags  4  Uhr,  wurden  die  K.^schen  Eheleute  in  ihrem  Schlaf- 
zimmer gefunden,  der  K.  todt  im  Bett,  die  K.  in  demselben  Zimmer  comatös,  ebenfrUs 
im  Bett.     Am  5.  Nachmittags   2  Uhr   war   der  Mann  zuletzt  gesehen  worden  und  zwar 
hatte  er  Nachbarn  gebeten  ihm  zu  helfen,   die  grundlosen  Eifersüchteleien,  die  ihncin^ 
Geisteskrankheit  bei  seiner  Frau  befürchten  Hessen,  durch  Zureden  zu  beruhigen.   As 
Vormittage  dieses  Tages  hatte  der  K.  Urlaub  auf  drei  Tage  genommen  und  sich  oftasl^ 
gegen  seine  Vorgesetzten  über  die  Eifersucht  seiner  Frau,  die  ihm  das  Leben  verbittere 
beklagt,   auch    angedeutet,   dass   der  Geisteszustand   seiner  Frau   augenscheüüich  darcb 
Krankheit  gelitten  habe.    Am  anderen  Morgen,   dem  G.,  war  schon  dem  Milchmann  vd 
Klopfen  und  Pochen  an  die  Thür  nicht  mehr  geöffnet  worden.    Auch  hatten  die  nnttf 
der  Wohnung  der  K/scheu  Eheleute  von  dem  folgenden  Tage  ab  über  sich  nicht  ia^ 
gehen  hören,  während   sie  sonst  jeden  Tritt  hören  konnten.    Ein  Besucher,  der  Bm^ 
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K.,   hatte   am  Sonntag  Nachmittags   ebenfalls   fruchtlos   mehrmals   angeklopft,   an- 
geklingelt und  nahm  an,  dass  das  Ehepaar  ausgegangen  sei. 

Aus  der  die  Localrecherche  betreffenden  Verhandlung  entnehmen  wir:    Die  K.^sche 
'Wohnung  besteht  aus  einer  nach  dem  Garten  hinaus  gelegenen  Stube,  welche  durch  einen 
kleinen  Flur  Ton  den  übrigen  Räumlichkeiten  getrennt  ist,  und  aus  Küche,  Schlafstube 
und  Kammer,    in  welche  man  durch  die  zweite,  vom  Flur  und  zwar  in  die  Küche  fah- 
rende Eingangsthür  gelangt.    Küche,  Schlafstube  und  Kammer  haben  je  1  Fenster  nach 
dem  Hofe,  t(m  der  Küche  führt  eine  Thür  nach  der  Schlafstube,  Yon  der  letzteren  eine 
Thor  nach  der  Kammer.    In  der  Kammer  befinden  sich  keine  Möbel,  nur  Vorrätbe  von 
Holz,  Torf  und  Kohlen.    Die  Kammer  hat  einen  Ofen,  welcher  aber  nicht  geheizt  wor- 
den.   In   der   an   die  Kammer   stossenden  Schlafstube   sind  die  K.^schen  Eheleute   am 
9.  Februar  Nachmittags   gefunden   worden.    Nach  der  Angabe  des  Schutzmanns  W.  ist 
dit  von  der  Schlafstube  in  die  Kammer  führende  Thür  eingeklinkt,   die  von  der  Küche 
in    die  Schlafstube   führende   aber  verschlossen  oder  verriegelt  gewesen.    In  der  Schlaf- 
ütebe  stehen   2  Bettstellen,    die   eine  zwischen  der  nach  der  Kammer  führenden  Thür 
und   der  dem  Fenster  gegenüber  liegenden  Grenzwand  des  Hauses,  die  andere  längs  der 
letztgedachten  Wand,  unmittelbar  an  die  ersterwähnte  Bettstelle  sich  anschliessend.    In 
öfterer  hat  nach  Angabe  des  W   die  Frau,  mit  dem  Kopf  nach  der  Orenzwand  zu,  in 
letzterer   der  Mann   mit   dem  Kopf  nach   dem  Kopf  seiner  Frau  zu  gelegen.    An  der 
•Krischen  Stube  und  Küche   befindlichen  Wand  steht  zwischen  der  Grenzwand  und  der 
der  Kachelofen,  zwischen  der  Thür  und  Fensterwand  eine  Wascbtoilette.   Der  Ofen 
vom  Fussende  des  Bettes  des  Mannes  etwa  2  Fuss  entfernt,  etwa  ebensoweit  von  der 
Orenzwand  und  etwa  2^  Fuss  von  der  Thürbekleidung.  Er  misst  etwa  4  Fuss  auf  seiner 
t>r>eiten,  dem  Bett  zugekehrten  und  etwa  2  Fuss  auf  seiner  schmalen  Seite  und  ist  circa 
7   Pvss  hoch.    Er  steht  etwa  1  Fuss  noch  über  der  äusseren  Seitenwand  des  Bettes  nach 
Thür  zu,  vor.    Sein  Heizloch  liegt  auf  der  schmalen  Seite  nach  der  Thür  zu.    Das- 
!ll>e  ist  sehr  tief.    Dasselbe  1  Fuss  im  Quadrat,  ist  mit  1  Thüren  versehen,  die  äussere 
Messing,   die  innere  von  Eisen,  nicht  luftdicht  schliessend,  unten  mit  einigen  Luft- 
versehen.   Nach  Angabe  des  W.  haben  beide  Thüren,  die  innere  etwa  4  Finger, 
offengestanden,   und  sind   von   ihm  glühende  Asche  und  Kohlen  im  Heizloch  gefunden 
^rorden.    Die  Ofenklappe,    welche   stramm   schliesst,    soll   bis   auf  einen    ganz  kleinen 
Theil  zugedreht   gefunden  worden  sein.     Das  Fenster  ist  geschlossen  gefunden.    Unter 
jeder  Bettstelle   stehen   2  Pantoffeln;   unter   der  des  Mannes  befindet  sich  1  Nachttopf 
mit  Urin.    Derselbe   ist  gefroren.    Spuren  von  Erbrochenem  sind  nicht  wahrgenommen 
worden.    An  dem   in  der  Stube  am   weitesten  hineinragenden  Fuss  des  am  Fenster  be- 
^'^'Uichen  Tisches   liegt   am  Boden  nach  der  Waschtoilette  zu,  eine  Quantität  gefromer 
Massigkeit,  anscheinend  reines  Wasser.     Diese   ist  schon  beim  £rö£&ien  des  Zimmers 
^^^ren  gefunden  worden;  in  derselben  hat  angefroren  ein  Stück  Porzellan  gelegen.  In 
^^  Toilette   steht   ein   in   viele   Stücke   zerschlagener  Waschnapf  und   hat  das  Stück 
^'^eUan  anscheinend  zu   diesem   gehört    Eine  Lampe  oder  Licht  wurde  in  der  Stube 
***«^t  gefunden. 

XAe  Küche  ist  nicht  aufgeräumt. 

Das  Zimmer  nach  dem  Garten  zu  ist  voUständig  aufgeräumt.    Auf  dem  Tisch  liegt 

^^7^    aufgeschlagenes  Buch:  „Münchhausen^s  Abenteuer*',  in  der  Ecke  steht  eine  gerauchte 

^^^^«.    Das  Gylinderbureau  hat  offen  gestanden.    Dem  W.  ist  beim  Oeffhen  der  Woh- 

^^^^^^  «uinülig  gewesen,   dass  in  der  Schlafstube    und    der  Kammer,   nicht   aber  in  der 

^^lie,  Kohlendunst  gewesen.  — 

Man  vermuthete  einen  Mord  aus  Eifersucht   von  seiner  —  vielleicht  geisteskranken 
¥ran  verübt,  Vergiftung  und  nachherigen  Selbstmordversuch, 
Die  am  11.  Februar  verrichtete  Obduction  des  Ehemannes  ergab: 
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Die  Leiche  des  43  Jahre  alten  E.   hat   eine   im  Ganzen   blasse  Leichenfivbe,  na- 
mentlich erscheinen  die  Augenbindehäute,   die  Lippenschleimhaut  und  das  Zahnfleisdi 
auffallend  blass.    Die  an  der  Rückenfläche   befindlichen  Todtenflecke   haben  eine  Mir 
blaue  Färbung,  an  der  rechten  Körperhälfte  schimmern  die  Hautvenen  als  TenraiebeBe, 
braunrothe  Stränge  hindurch.    Von  der  Brust  ab  bis  auf  den  Oberschenkel  reehtmehi, 
sovie  am  Unterbauche  ist  die  Färbung  grün,  stellenweis  ist  hier  die  Oberhaut  henmter, 
und  liegt  das  eingetrocknete  ünterhautgewebe  als  ein  braunrother,  handiellergrosser  f\fA 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  zu  Tage.    Leichenstarre   ist  nicht  mehr  Yorhanden.  IHe 
harte  Hirnhaut  ist  massig  blutreich,    ihr  Längsbluteiter   enthält   ein   speckhäutigM  Ge 
rinnsei  nebst  dunkelflüssigem  Blut.     Auch   die  weiche  Hirnhaut  ist  recht  blntmclu  so 
dass  die  ganze  Gehimoberfläche   ein   rosenrothes   Ansehen   hat.     Sie  ist  übrigens  aii, 
leicht  ablösbar.     Die  Himsubstanz  massig  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  ist  übrigeni  von 
normaler  Beschaffenheit,  die  Himhöhlen  leer,   die  Adergeflechte  nur  massig  gefüllt  h 
beiden  Brustfellsäcken  findet  sich,  sowie  im  Herzbeutel  etwas  blutiges  Transsudat  Das 
Herz  ist  in  seiner  linken  Kammer  leer,  enthält  im  linken  Yorhof,  rechten  Vorbof,  sowie 
in  den  grossen  Gefässen   äusserst  viel   dunkles,  lockeres  Blutgerinnsel.     Es  ist  seUaff 
und  gross  und  zwar  in  den  Kammern  4\  Zoll  hoch,  4|  Zoll  breit.    Die  Muskulatur  ist 
nicht  hypertrophisch,  der  Klappenapparat  normal,   die  Herzauskleidung   blutig  imbibirt. 
Die  Luftröhre,  deren  Schleimhaut  gleichmässig  braunroth  ist,  enthält  noch  ziemlich  rock- 
lieh  blutig   schaumige   Flüssigkeit,    welche   beim  Umkehren  der   Leiche  auch  ans  dm 
Munde  geflossen  ist.     Beide  Lungen  gross,  dunkel  Yon  Farbe,  mit  einzelnen  heUrothea 
Stellen  untermischt,  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  stark  ddematös.    Die  Mils  kleia, 
weich,  knisternd,  die  Leber  graugrün  Ton  Farbe,  weich,   enthält  schaumiges  Blut   Der 
Magen  enthält  eine  blutig  gelbe  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut,  theilweise  ton  Knhiis»' 
blasen  abgehoben,  ist  vollkommen  normal.     Die  Därme   mit  normaler  Schleiinhaat  ot- 
halten  und  zwar  die  dünnen,   grüne,    breiige  Kothmassen,   die  dicken   fesin«  llaasei. 
Die  Hohlader  enthält  massig  viel  halbgeronnenes  Blut.    Die  Harnblase  ist  stark  gefillt 
Beide  Nieren  weich,  gleichmässig  schmutzig,    braunroth  imbibirt.     Die  spectroecopiicIiB 
Untersuchung  des  Blutes  ergiebt,   dass   bei  Zusatz   von  Schwefelammonium  die  bcidai 
Hämoglobinstreifen  reducirt  werden,   jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  eine  Yeigkichiaf 
mit  normalem  Blute  die  Ränder  des  entstandenen   einen  Streifens  bei  diesem  fraglidiea 
Blute  dunkler  erscheinen  lassen,   als   die  Ränder   des   durch   Reduction   des  normalaa 
Blutes  entstandenen  einen  Streifens. 

Bei  dieser  Sachlage  mussten  wir  erklären: 

1)  dass    der    Tod   des   Denatus   durch    Lungen-   und   Herzlähmung  herbeigefihit 
worden; 

2)  dass  nach  Mittheilung  des  polizeilichen  Protokolls    vom  9.  d.  Mts.  und  bei  Ab- 
wesenheit jeden  anderen  Befundes,  welcher  diese  Lähmung   erklärte,  anzunehmen, 
die  Lungen-  und  Herzlähmung  die  Folge  des  Einathmens  von  Kohlendunst  gewesen 

Auf  Befragen: 

3)  dass  die  Fortschritte  der  Verwesung  es  zwar  nicht  unmöglich  erscheinen 
dass  der  Mensch  24  Stunden  vor  seiner  Auffindung  gestorben,  dass  derselbe  wahracbeisa' 
lieh  aber  schon  länger  verstorben  gewesen; 

4)  dass  nicht  anzunehmen,  dass,  wenn  bei  Eröffiaung  des  Zimmers,  dieses  mit  KoIb'' 
lendunst  erfüllt  vorgefunden  worden,  der  Mann  in  diesem  Kohlendunst  seinen  Tod  f^' 
funden,  vielmehr  anzunehmen,  dass  bei  der  Erzeugung  dieses  Kohlendunstes  er  bcrai^ 
todt  gewesen  sei. 

Die  Frau  war  besinnunglos  gefunden  worden.  Entweder  also  der  Mann  war  bereite 
durch  Kohlendunst  erstickt,  die  Frau  hatte  sich  wieder  erholt  und  einen  SelbstoMTd* 
versuch  durch  erneutes  Kohlenfeuer  gemacht,  oder  die  Wahrnehmung,  dass  dasZiiBH^ 
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d  dem  Eröffnen  desselben  mit  Eohlendunst  erfüllt  gewesen,  war  eine  falsche,  und 
tide  Eheleute  sind  gleichzeitig  durch  dasselbe  Kohlenoxyd  erkrankt,  der  Mann  ist  ge- 
srben  und  die  Frau  ist  mehrere  Ta^e  lang  comatös  geblieben.  Bei  näherer  Erw&u;ung 
ass  man  sich  für  die  letztere  Annahme  entscheiden. 

Der  Mann  starb  nicht  im  Kohlenoxyd,  sondern  erst  an  den  Folgen,  wie  die  spec- 
oieopiache  Blntuntersuchung  ergiebt,  also  hatte  sich  die  Luft  wieder  soweit  purificirt, 
M  sie  hinreichend  sauerstoffhaltig  war,  um  das  Kohlenoxyd  zu  verdrängen.  Die  Wahr- 
ihnrang  des  Polizeibeamten  beruhte  naturgemäss  nur  auf  dem  Geruch,  der  über  die 
enge  dee  vorhandenen  Gases  ja  natürlich  keinen  Aufschluss  geben  kann.  Die  Frau 
Uft  nicht  in  sehr  tiefem  Coma  nach  der  Charite.  Sie  öffnete  bereits  nach  einer  Stunde 
•  Augen,  konnte  schlucken  und  zeigte  bereits  am  anderen  Morgen  die  Zunge.  Das 
rdi  Schröpfköpfe  entzogene  Blut  hatte  kein  ungewöhnliches  Ansehen.  Es  ist  leider 
Bctroscopisch  nicht  untersucht  worden.  Ausserdem  spricht  das  im  Zimmer  vorgefundene 
rorene  Wasser  und  Urin,  dass  nicht  neuerdings  geheizt  worden  war.  Diese  objec- 
Bn  Wahrnehmungen  wurden  unterstützt  durch  die  Aussagen  der  Frau,  die  gUublich 
cheinen,  und  die  ich  in  Bezug  auf  ihre  Zurechnungsföhigkeit  zu  untersuchen  hatte. 
)  giebt  an,  am  Sonnabend  den  4.  Febr.  hätte  sie  sich  mit  ihrem  Ehemann  wie  ge- 
kuüich  des  Abends  zur  Ruhe  begeben.  Ihr  Mann  hätte  noch  ein  Fläschchen  Hoff- 
xmstropt'en  mit  in  das  Zimmer  genommen,  um  dieselben  für  sie  bereit  zu  haben, 
Idies  Fläschchen  auch  auf  dem  Tisch  in  der  Schlafstube  gefunden  worden  ist.  Er 
^e  auch  noch  zu  ihr  gesagt,  dass  sie  besser  thäten,  andern  Tags  das  Schlafzimmer 
d  nicht  das  Wohnzimmer  zu  heizen,  und  dass  sie  einige  Kohlen  und  Holz  immer  in 
:i  Ofen  thun  könne,  um  anderen  Morgens  Feuer  zu  machen.  Dies  habe  sie  auch  ge- 
in  und  sie  erinnere  sich  auf  das  Bestimmteste,  keiu  Feuer  am  Abend  gemacht  zu 
ben.  Auch  will  sie  Gluth  im  Ofen  nicht  bemerkt  haben.  Sie  will  alsdann  zu  Bett 
gangen  sein  und  von  da  ab  nichts  mehr  wissen,   sondern   erst  in  der  Charite  wieder 

sich  gekommen  sein.  Ilierbei  bleibt  sie  trotz  vielen  Hin-  und  Herfragens.  Was  aus 
em  Mann  geworden,  weiss  sie  nicht.  Mit  Thränen  klagt  sie,  dass  Verwandte,  die  sie 
Rieht,  ihr  bisher  keine  Auskunft  gegeben  hätten.  Sie  könne  sich  doch  gar  nicht 
iken,  dass  er  der  Urheber  des  sie  gemeinschaftlich  betroffen  habenden  Unglückes  ge- 
wn  sein  solle.  Dass  sie  inzwischen  etwa  aufgestanden,  wisse  sie  nicht.  Gefragt, 
her  die  Waschschüssel  zertrümmert  gewesen,  giebt  sie  an,  dass  sie  Sonnabend  Abend 
n  Manne  auf  seinen  Wunsch  ein  Fussbad  zurecht  gemacht,  dass  dieser  hineingetreten 

und  dabei  die  Waschschüssel  zerbrochen  habe.  Sie  habe  alsdann  die  zerbrochene 
iDBsel  in  die  Toilette  gesetzt 

Hiernach  ist  anzunehmen,  dass  beide  Leute  gleichzeitig  durch  denselben  Kohlen- 
nst  in  der  Nacht  vom  4.  bis  5.  Februar  erkrankt  sind,  dass  der  Mann  dem  Coma  er- 
vn  ist,  nachdem  die  Zimmerluft  sich  wieder  purificirt  hatte,  dass  aber  die  Frau  comatös 
blieben  ist  und  in  diesem  Zustande  4  Tage  lang  gelegen  habe.  Auffallend  bleibt, 
is  man  noch  glühende  Asche  gefunden  hat  nach  so  langer  Zeit! 

162.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas.    Kohlenoxydreaction  des  Blutes. 

Bei  mangelhaftem  Verschluss  des  Gashahnes  war  der  Reising  todt  im  Bette  ge- 
iden  worden.  Obduction  nach  30  Stunden.  Leiche  gut  genährt,  nur  am  Bauche  erst 
inliche  Färbung,  Leichenstarrc  an  den  Unterextremitäten,  Händen  und  Kiefergelenk 
ir  stark  vorhanden,  zahlreiche  Todtenflecke,  in  ihnen,  am  Oberarme  namentlich,  die 
iutvenen  missfarbig  durchschimmernd,  die  Todtenflecke  auffallend  hellroth,  auch  das 
s  der  Nase  geflossene  Blut  hellroth,  Pupillen  mittelweit,  beide  gleich.  Conjunct.  stark 
jicirt,    Lippenschleimhaut    fleischfarben,    Gesichtsausdruck    ruhig.      Zunge   nicht    ge- 
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schwollen  hinter  den  Zähnen.  Starkes  Hautemphysem.  —  Die  weichen  SehidelbedeebB- 
gen  rosig  geröthet.  Dura  blutreich.  Sinus  longit.  enthält  flüssiges,  hellrothei  Bht 
Pia  stark  injicirt.  Sinus  der  Basis  ziemlich  reichlich  gefdlli  Himsabetani  fest,  £e 
graue  Substanz  schwach  rothlich  gefärbt,  zahlreiche  Blutpünktchen  in  der  wdssn,  ik 
Hirnganglien  in  der  grauen  Substanz  rothlich.  Plexus  stark  gefällt  mit  bellrothem  BlutiL 
Basis  unverletzt  Brustmuskeln  hellgeröthet;  in  der  rechten  Herzkammer  nnd  VoM 
wenig  schaumiges,  flussiges  Blut,  in  linker  Kammer  und  Vorkammer,  in  den  giOMi 
Qefassen  massig  viel  mit  lockeren  Gerinnseln  untermischtes  Blut  Lungen  dunkel  ge- 
erbt, gross,  überall  lufthaltig,  stark  ödematös,  ziemlich  blutreich,  auf  EinAchoitt  bei* 
roth.  Luftröhre  leer,  zum  Theil  durch  Imbibition  gleichmässig  geröthet,  zamThiilab« 
auch  durch  Gefössinjection.  Zahhreiche  Petechien  unter  der  Schleimhaut  —  Mils  gro«, 
blutreich.  Hohlader  ziemlich  viel  des  bereits  beschriebenen  Blutes  (an  den  Blntköcpv- 
chen  keine  Veränderung  bemerkbar).  Leber  fäulnissverf&rbt  und  weich,  enthält  lid 
schaumiges  Blut.  Nieren  gleichmässig  hellroth,  föulnissimbibirt,  bhitreieh.  Mag« 
etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit,  Schleimhaut  schmutzig  graubraun  geftrbt,  steUniai 
abgehoben.  Darmüberzug  stellenweis  rosenroth.  Harnblase  stark  gefüUt;  mt«  dv 
Blasenschleimhaut  zahlreiche  Luftblasen.  Das  Blut  verhält  sich  spectroscopiiek, 
wie  Kohlenoxydblut 

163.  bis  265.  Fall.    Tod  in  Leuchtgas.    Kohlenoxydreaction  des  BUtei. 

Drei  Personen,  Eltern  und  Tochter,  waren  durch  Leuchtgas,  welches  in  ein  Zimnir 
ausgeströmt  war,  gestickt,  und  todt  in  den  Betten  gefunden  worden,  am  2.  Octobar 
Morgens. 

Alle  drei  hatten  hellrothe,  sehr  reichliche  Todtenflecke ;  Leichenstarre  war  torbtiMki. 
Zunge  hinter  den  Zähnen.  Die  8  jährige  Tochter  wurde  obducirt  Sinus  reicblicb  düoB- 
flüssiges,  hellrothes  Blut.  Pia  zart,  stark  ii^icirt,  Hirn  fest,  viel  Blutpunkte,  grane  Sob- 
stanz  hat  einen  rosafarbenen  Schimmer.  Plexus  massig  gefüllt,  desgl.  die  Sinus.  -* 
Luftröhre  stark  injicirt,  Muskulatur  auffallend  rosenroth.  Lungen  reichlich  mit  Pe- 
techien besetzt,  circumscripte  Emphyseme,  wenig  blutreich,  stark  ödematös,  dis 
Herz,  auf  welchem  ebenfalls  einige  Petechien,  rechts  gefüllt;  grosse  Gefässe  geßUt 
Bauchorgane  gaben  ausser  der  genannten  hellrothen  Färbung  nichts  zu  bemerken. 

Das  Blut  der  Tochter,  wie  der  beiden  Eltern,  bei  denen  ebenfsH* 
hellrothe  Todtenflecke  auffielen,  zeigten  die  Absorptionsstreifendes 
Oxy-Hämoglobins,  welche  sich  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  nicht 
verloren. 

166.  Fall.    Tod  im  Kohlenoxydrauch  durch  ein  die  Stimmritze  fer- 

schliessendes  Stück  Fleisch. 

Es  ist  bereits  S.  570  auf  diesen  denkwürdigen  und  belehrenden  Fall  Bezog  ge* 
nommen.  Ein  Arbeiter  hatte  mit  Frau  und  Kindern  gegen  1  Uhr  zu  Mittag  gespei*^ 
Kaffee  getrunken  und  sich  auf  das  Sopha  gelegt,  um  zu  schlafen.  Die  Seinigen  batt^ 
sich  entfernt  Am  4\  Uhr  klagte  er  über  heftige  Magenschmerzen,  erbrach  und  stiH^ 
plötzlich,  unter  den  Augen  der  in  das  Zimmer  zurückgekehrten  Frau.  Bei  der  0^ 
duction  fanden  wir  hellrothe  Todtenflecke,  Blut  flüssig.  Koth  an  den  Scheokib- 
Etwas  weisslicher  Schaum  um  den  Mund.  Im  Herzen  und  grossen  Gelassen  viel  i^ 
siges  Blut  Starkes  blutiges  Lungenödem.  Im  Kehlkopf  ein  4  Gtm.  Itnfes, 
U  Ctm.  breites  Stück  Fleisch,  welches  die  Stimmritze  vollkommen  ver- 
schliesst  und  auch  die  Morgagni'scheu  Taschen  ausfüllt.  Unterhalbder- 
selben    in    der   Luftröhre   weisser,    wandständiger    Schaum.      Schleimbii^ 
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intnmiT  geröthet  In  der  Speiserobre  grosse  Kartoffelstücke.  Der  Magen  strotzend  : 
braigem  Speisebrei  gefüllt,  worunter  grosse  Stucke  Kartoffeln  und  schlecht  gekai 
gTMse  Stucke  Fleisch  analog  dem  im  Kehlkopf  gefunden  werden.  Das  Blut  wird  du 
Schwefelammnnium  nicht  reducirt.     In  allen  übrigen  Organen  nichts  Krankhaftes. 

MT.  Fan.    War  das  angewendete  Quantum  Kohlen  geeignet,  eine  solc 
Menge  Kohlenoxyd  zu  entwickeln,  um  dadurch  den  Tod  herbeizuführc 

Es  ist  wohl  das  erste  Mal,  dass  richterlicherseits  diese  Frage  gestellt  wurde.'   j 
2€.  Octbr.  c.  tersuchte  die  Ullrich   sich    und   ihrem    sechsjährigen  Kinde  durch  E 
athmen  Yon  Eohlendunst   das  Leben   zu  nehmen  in  Verzweiflung  über  häusliches  i 
alielicbes  Unglück. 

Sie  hatte  sich  zu  dem  Zweck  5  Liter  Steinkohlen  gekauft,    etwa    .jl2  Uhr  Mitt 
JP'euer  angemacht,    die  Kohlen  und  zwar  zu  zwei  Hälften  aufgeworfen,    die  zweite  < 
als    die  erste  Hälfte  bereits  niedergebrannt  war.    Dann  habe  sie,  sagt  sie  aus,  es  n 
eine  Weile  brennen  lassen,   bis  die  Kohlen  nicht  mehr  rauchten,  dann  die  Klappe 
scli^lossen  und  sich  mit  ihrem  Sohne  Paul  an  den  Ofen  gesetzt,  um  sich  zu  ersticke 
Ungefthr  gegen  2  Uhr  drangen  Nachbarn  in  das  Zimmer. 
Die  Frau  Koch  fand  in  dem  Zimmer  die  Gardinen  heruntergelassen  und  zusamm 
K^sftteckt,   die  Fenster  geschlossen,   die  Luft  „blaudunstig".    Am  Ofen,  in  welchem 
IColüenfeuer    »ganz  hell"   brannte,    „ohne  zu  qualmen**,   sass  die  Angeschuldigte 
il&r«m  Sohne  Paul  auf  dem  Arm,  i^^r  Gesicht  war  ganz  geröthet,  und  fuhr  sie  die  £ 
tr^rtenden  heftig  an  und  schrie:  „was  wollen  Sie,  ich  will  sterben.^ 
Sie  wurde  alsdann  beruhigt  und  am  28.  Octbr.  verhaftet. 
Bei  der  Localbesichtigung   der  Ullrich^ sehen  Eheleute   wurden   die   in   dem 
^takssenen  Ofen  befindlichen  Kohlen  in  Beschlag  genommen   und  der  Raum  des  Z 
i«n  als  13i  Fuss  breit,  18  Fuss  lang  und  9|i  Fuss  hoch  festgestellt. 

Es  wurde  nunmehr  Herrn  Prof.  Sonnenschein  und  mir  unter  Uebersendung 
lit  Beschlag  belegten  Kohlenreste  die  Frage  vorgelegt: 

,ob  das   von  der  Angeklagten  angewandte  Quantum  Kohlen  geeignet  ist, 
dem  qu.  Zimmer  —  welches  demnach  2308,5  Cub.-Fuss  Luft  enthält  —  c 
solche  Menge  von  Kohlenoxydgas  zu  entwickeln,  dass  der  Erstickungstod  < 
tritt?** 
Herr  Prof.  Sonnenschein  erledigte  den  chemischen  Theil  der  Frage  dahin: 
dass  ein  Quantum  von  Steinkohlen  gleich  dem  von  der  Angeschuldigten  angew 
deten,  wenn  dasselbe  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  wäre,  ergeben  hätte  ein  Luftgemi 
procenüsch  von 

Kohlenoxyd  4,04,   Sauerstoff  18,3G,   Stickstoff  77,59, 
dass  eine  Berechnung  aus  den  in  der  That  zur  Verwendung  gekommenen  Kohl 

Festen  in  ausreichender  Weise  hiermit  übereinstimmt,  und 
dass,  wenn  die  1,99  Kilo   (=  '2\  Liter)   wägende  Kohle  zu  Kohlensäure  verbrai 
wäre,  das  Luftgemisch  eine  Zusammensetzung  gehabt  hätte  procentisch  von 

Stickstoff  79,20,    Sauerstoff  16,67,    Kohlensäure  4,12. 
Zur  Erledigung  der  vorgelegten  Frage  haben  wir  zunächst 
1)  die  absolute  Geeignetheit  des    aus  dem  betreffenden  Quantum  Kohlen  in  ij 
gegebenen  Räume  zu  entwickelnden  Kohlenoxydgases  in  Bezug  auf  seine  tödtliche  V 
hmg  zu  prüfen,  wobei  wir  die  Frage,  ob  der  Tod  durch  „Erstickung*"  oder  nicht  v 
mehr  durch  „Vergiftung"  herbeigeführt,  als  hier  unerheblich  bei  Seite  lassen. 

Die  Luft,  welche  wir  athmen    und  welche  zur  Fortsetzung  des  Lebens  nothwen 
ist,  besteht  rund  aus  21  pCt.  Sauerstoff  und  79  pCt.  Stickstoff. 
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Der  Atbmungsprocess  ist  ein  durch  mechanische  und  chemische  Vori^^äiige  TerDittelter 
Austausch  Yon  Gas ;  so  zwar ,  dass  Sauerstoff  aus  der  bei  der  Athmung  in  die  LmifeB 
eingedrungenen  Luft  in  das  Blut  aufgenommen  und  Kohlensäure  aus  dem  Bhite  abge- 
geben wird. 

Die  Spannung,  unter  welcher  der  geathmete  Sauerstoff  in  den  Lungen  steht,  reickt 
hin,  um  seinen  Uebergang  in  das  venöse  Lungenblut  zu  bewirken,  und  der  Draek  4m 
in  der  atmosphärischen  Luft  enthaltenen  Kohlensäure  ist  geringer  als  derjenige,  raia 
welchem  dieses  Gas  im  Lungenblute  steht. 

Hieraus  erklärt  sich  mechanisch  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  Yon  Sauerttoffvid 
der  Abgabe  von  Kohlensäure. 

Abgesehen  hiervon  aber  wirken  chemische  Processe  zu  diesem  Gasaastausch  mit 

Der  Sauerstoff  wird  chemisch  an  das  Hämoglobin ,  den  die  Blutkörperchn  lotlh 
Erbenden  Stoff  gebunden  (Sauerstoifhämoglobin)  und  in  die  Gewebe  des  Körpen  iilKr 
geführt,  und  bei  „dem  Athmcn  der  Gewebe **  tritt  Kohlensäure  aus  ihnen  nicht  ab  solcke, 
sondern  in  Verbindungen  in  das  Blut  ein,  die  bei  der  Lungenathmung  frei  wird. 

Die  hinreichende  Sauerstoffzufuhr  und  Kohlensäureausscheidung  geben  dem  Bhde 
diejenige  Beschaffenheit,  durch  welche  es  tauglich  wird  zur  Ernährung  der  Gewebe  dm 
Körpers,  und  durch  welche  die  Functionsfähigkeit  der  Organe,  namentlich  auch  der 
Athmungscentren  des  Yerlängerten  Markes  bedingt  wird. 

Eine  Schädigung  resp.  Vernichtung  des  Gasaustausches  wird  daher  das  Leben  p- 
föhrden  resp.  vernichten. 

Eine  solche  Störung  wird  aber  bewirkt  unter  Andern  durch  das  Einathmen  tw 
Kohlendunst,  dessen  wesentlich  Gesundheit  und  Leben  schädigender  Bestandtheil  dm 
Kohlenoxyd,  erzeugt  durch  unvollkommene  Verbrennung,  ist. 

Ein  Blick  auf  die  von  Sonnenschein  aufgestellten  Zahlen  erweist,  dass  es  ädi 
hier  nicht  um  normale  Luft  plus  einiger  anderen  Bestandtheile ,  sondern  um  eine  nr 
änderte  Mischung  plus  fremdartiger  Bestandtheile  handelt.  Es  kommen  nach  der  Son- 
nenschein^ sehen  Analyse  hier  in  Frage  die  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts,  die 
Hinzufögung  der  Kohlensäure  und  des  Kohlenoxyds;  die  Procente  des  Stickstoffe  zeiga 
sich  unverändert. 

Die  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts  der  Luft  des  Zimmers  war  in  diesem  FiU* 
keine  bedeutende,  keinenfalls  eine  so  bedeutende,  dass  ohne  Hinzutreten  anderer  Schid- 
lichkeiten  der  Tod  sich  erklären  würde.  Durch  Versuche  behufs  Feststellung  der  Sis* 
Wirkung  der  Kohlensäure  auf  den  lebenden  Organismus  ist  festgestellt  worden,  du* 
einerseits  nicht  die  Verminderung  an  Sauerstoff  allein  als  Tod  bringend  anzusehen  ffi, 
weil,  wie  Claude  Bernard  zeigte,  in  geschlossenem  Räume  die  Thiere  starben  bo 
veränderlichem  3,5  bis  39  pCt.  Sauerstoffgehalt,  während  der  Kohlensäuregebalt  dff 
Atmosphäre  sich  nicht  über  12  bis  18  pCt.  erheben  durfie;  und  weil  andereneiti 
Le  Gallois  und  Reiset  nachwiesen,  dass  es  nichts  hilft,  wenn  man  in  einer  kohles' 
säurereichen  Atmosphäre  den  Sauerstoffgehalt  unterhält,  ja  über  den  Gehalt  der  etfl^ 
sphärischen  Luft  steigert,  dass  trotzdem  die  Thiere  sterben. 

Die  relativ  geringe  Verminderung  des  Sauerstoffgehalts  der  Luft  des  qu.  Zimfl^i' 
kann  daher  nicht  als  tödtlich  erachtet  werden. 

Wenn,  sagt  Sonnenschein  weiter,  die  Kohlen  alle  zu  Kohlensäure  verbiaov^ 
wären,  so  würde  die  Luftmischung  4,12  Kohlensäure  enthalten  haben. 

Die  Kohlensäure  entweicht  so  lange  aus  dem  Blute,  als  der  Druck  der  in  der  atmo* 
sphärischen  Luft  enthaltenen  Kohlensäure  geringer  ist  als  der  Druck  der  im  Lungenbls^ 
enthaltenen  Kohlensäure.  Claude  Bernard  spritzte  einem  Uunde  32  Cub.-Ctm.  Kohlfl»* 
säure  in  die  Venen  und,  da  das  Thier  danach  keine  Unbequemlichkeit  zeigte,  ebeitf* 
fiel  unmittelbar  nachher  in  die  Arterien.    Aber  es  verlor  auch  hierbei  nichts  von  seiDff 
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Lebhaftigkeit  Er  bewies  daraus,  dass  die  Kohleusäure  nicht  direet  giftig  sei.  Mindestens 
folgt  hieraus,  dass  die  Verbindung  der  Kohlensäure  mit  dem  Hämoglobin  keine  so  feste 
ist,  dass  sie  nicht  leicht  durch  den  Sauerstoff  wieder  ausgetrieben  wird.  Die  Kohlen- 
säure wurde  im  vorliegenden  Falle  diu-ch  die  Lungenathmung  schnell  wieder  ausge- 
sdiieden;  dagegen  starb  ein  Sperling  sofort  in  einem  aus  gleichen  Theilen  Sauerstoff 
and  Kohlensäure  bestehenden  Gemisch,  obgleich  doch  nun  hier  50  pCt.  Sauerstoff  Yor- 
handen  waren  gegen  21  pCt  der  atmosphärischen  Luft,  und  dass  es  nicht  etwa  die 
Vennehnmg  des  Sauerstoffs  sei,  welche  nachtheilig  wirke,  ging  wieder  daraus  hervor, 
«iaas  in  einem  Gemisch  von  50  pCt.  Sauerstoff  mit  50  pCt.  Stickstoff  ein  Sperling 
weiter  lebte. 

Bernard  schloss  hieraus,  dass  nicht  sowohl  die  Aufnahme  der  umgebenden  Kohlen- 
sinre  in  das  Blut  es  sei,  welche  den  Tod  herbeiführe,  als  vielmehr  die  bebinderte  Aus- 
seheidung  derselben  aus  dem  Blute. 

Das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  behindert  und  vernichtet  die  Leistungsfähig- 
keit der  Athmungscentren.  Es  waren  aber  über  12—18  pCt.  Kohlensäure  Beimischung 
erfordOTlich,  um  den  Tod  in  kurzer  Zeit  herbeizufuhren. 

Die  Ge^rlichkeit  des  Athmens  einer  Kohlensäure  haltenden  Luft  wird  sich  dem- 
nmcli  richten  nach  der  Menge  der  Koblensäurebeimiscbung,  nach  der  Dauer  der  Athmung 
ctex-selben  und  nach  der  Menge  des  noch  vorhandenen  Sauerstoffs. 

Nach  dem  Vorstehenden  würde  das  hier  in  Rede  stehende,  sich  alimälig  ausbildende 
O^vnisch  von  4,12  Kohlensäure  auf  16,67  Sauerstoff  nicht  geeignet  gewesen  sein,  so  bald 
<i^x^  Tod  herbeizuführen,  und  würde  durch  die  nach  der  Verbrennung  ebenfalls  allmälige 
&rxieaerung  der  Luft  und  das  Steigen  des  Sauerstoffgehaltes  derselben  mit  gleichzeitiger 
^^vminderung  des  Kohlensäuregehaltes  eine  eventuelle  Lebensgefahr  voraussichtlich  be- 
^^itigt  worden  sein. 

Aber  es  ist  gar  nicht  anzunehmen,   dass  die  ganze  Menge  der  Kohlen  zu  Kohlen- 
verbrannt  wäre,    sondern,   wenn  die  Bedingungen  günstig  sind,  würde  ein  Theil 
Ld  eventuell  ein  grosserer  Theil  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  sein. 

Das  Kohlenoxyd  ist  der  hauptsächlich  deletäre  Stoff  bei  den  Kohlendunstvergiftungen, 
überall,  wo  der  Tod  in  Kohlendunst  (nicht  erst  nachträglich)  erfolgt  war,  konnten 
^r  in  den  so  zahlreich  von  uns  obducirten  Fällen  die  Gegenwart  des  Kohlenoxyds  im 
lute  nachweisen. 

Das  Kohlenoxyd   geht   eine   schwerlösliche  Verbindung   mit   dem  Hämoglobin   auf 
losten  des  Sauerstoffs  ein,  uod  ein  mit  Kohlenoxydhämoglobin  überladenes  Blut  tödtet 
^"^ch  Vernichtung  der  Leistungsföhigkeit  der  Athmungscentren. 

Die  zur  Herbeiführung  dieses  Resultates   erforderliche  Menge  Kohlenoxyds  ist  eine 

^"«lativ  geringe.     Leblanc  fand  iu  dem  Kohlendunst,  in  welchem  ein  Hund  nach  25  Mi- 

^^uten  starb,  75,62  Stickstoff,  19,19  Sauerstoff,  4,61  Kohlensäure  und  0,54  Kohlenoxyd, 

kleben   0,04  Kohlenwasserstoff,   und  Eulenberg   als  Mittel    von  8  Analysen  2,54  pCt. 

^ohlenoxyd  auf  24,68  pCt.  Kohlensäure. 

Wenn  die  in  vorliegendem  Falle  angewendete  Menge  Kohlen  vollständig  zu  Kohlen- 
«xyd  verbrannt  wäre,  so  würde  sie  4,04  pCt.  Kohlenoxyd  geliefert  haben,  sagt  Sonnen- 
schein. 

Es  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich,  wie  schon  Sonnenschein  bemerkt,  dass  sie 
vollstindig  zu  Kohlenoxyd  verbrannt  wäre. 

Immerhin  aber  würde  sie  noch  eine  hinreichende  Menge  Kohlenoxyd  geliefert  haben, 
um  das  Leben  eioes  Menschen  zu  zerstören,  um  so  mehr  als  es  den  Anschein  hat,  we- 
nigstens nach  Claude  Bernard's  Versuchen,  dass  das  Zusammenwirken  der  Kohlen- 
säure und  des  Kohlenoxyds  schneller  den  Tod  herbeiführt,  als  wenn  das  Kohlenoxyd 
allein  vorhanden  ist.     „La  quantite  d^oxyde    de   carbone   que    renferme   la   vapeur   de 
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charbon   est   moins   efficace   pour   produire   aussi   yite    la   mort,    lorsqn«    ce  ^        ^ 
seul."  ♦) 

Ein  genaueres  Resultat  über   die  Menge  des  noth wendigen  Kohlenozyds,   um  ei 
bestimmten  Erfolg  herbeizuführen,    als  das  oben  angegebene,   wurde   eine   grosse 
von  Versuchen  erfordern.    Es  durfte  aber  das  Angeführte  für  den  Yorliegenden  Zweck 
nügen.    Denn  wenn  selbst  genau  der  Procentsatz  festgestellt  wäre,  so  würde  immer 

2)  die  relative  Geeignetheit  der  qu.  Luftmischung  in  Frage  stehen,  d.  h.  es 
die  besonderen  Umstände  des  Falles  in  Rechnung  zu  setzen  sein. 

Die  so  zahlreiche  Casuistik  der  Kohlenoxydgas- Vergiftungen,  welche  die  forens^^se^ 
Praxis  uns  hierorts  liefert,  hat  uns  darüber  keinen  Zweifel  gelassen,  dass,  abges-^^Mg 
von  der  Individualität  des  das  schädliche  Gas  Athmenden  noch  andere,  ganz  aussec —  ^ 
Berechnung  liegende  Umstände  mitwirken,  den  Tod  herbeizuführen,  oder  die  todtVbira- 
gende  Ursache  zu  eliminiren. 

Von  zwei  Ehegatten,  die  gleichzeitig  der  Schädlichkeit  des  Kohlenozyds  ansg^a^xetzt 
waren,  wird  der  Mann  nach  mehreren  Tagen  bereits  grünfaul  in  seinem  Bett  geflB.^DdeD 
und  die  Ehefrau  noch  lebend  und  besinnungslos.  In  einem  andern  Fall  wird  ein  IS"«!!!:, 
der  Abends  zu  nicht  später  Stunde  zu  Bett  gegangen,  des  andern  Mittags  besinnnims^ 
vorgefunden  und  sein  Schlafgenosse,  welcher  Nachts  2  Uhr  nach  Haus  gekommen.  ist, 
wird  um  dieselbe  Zeit  bereits  todt  vorgefunden.  Hier  wurde  festgestellt,  dass  das  Bell 
des  ersteren  12  Fuss  vom  Ofen  entfernt,  das  des  letzteren  dicht  am  Ofen  gestandecm  hat 

Es  wirken  also  offenbar  zufällige,  ausserhalb  vorheriger  Berechnung  liegende  Uib- 
stände  mit  ein,  den  tödtlichen  Erfolg  herbeizuführen  oder  abzuwehren. 

Im  vorliegenden  Falle  war  die  Stellung  der  präsumptiven  Opfer  eine  für  den  ^d^ti* 
liehen  Erfolg  günstige,  nämlich  der  Platz  dicht  am  Ofen,  der  Quelle  des  tödtlicla^n 
Gases,  andererseits  aber  brannte  das  Feuer  ganz  hell  und  ohne  zu  qualmen,  was 
der  Vermuthung  Raum  lässt,  dass  der  Luftzug  nicht  in  sehr  erheblicher  Weise 
brechen  war,  auch  fand  man  nach  zwei  Stunden  weder  Mutter  noch  Kind,  auch  nur 
nommen,  während  bei  nur  |e  pOt.  Kohlenoxydgehalt  der  Luft  sehr  bald  die  Thiare 
lieh  werden,  stürmisch  athmen  und  in  Krämpfe  verfallen,  so  dass  dahin  g^estellt  blelt:^^^ 
muss,  in  wie  weit  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  die  Erzeugung  von  KohlenoAjp  dg^** 
bis  zum  tödtlichen  Erfolg  überhaupt  gelungen  wäre. 

Hiemach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  von  der  Angeschuldigten  angewendete  Quantum  Kohlen  an  sich  ^B^ 
eignet  ist,  in  dem  qu.  Zimmer  von  2308,5  Cub.-Fuss  Luft  eine  solche  Menge  Kabl-'^*' 
oxydgas  zu  entwickeln,  dass  der  Erstickungstod  eintritt, 

2)  dass  aber  dahin  gestellt  bleiben  muss,    ob  unter   den    individuellen 
des  Falles  dieser  Erfolg  eingetreten  wäre  oder  hätte  eintreten  müssen. 

168.  Fall.    Tod  durch  Leuchtgas,  48  Stunden  nach  der  Einwirkung? 
Kohlenoxyd  im  Blut  nicht  mehr  nachweisbar. 

Frau  V.  Cz.   befand  sich    mit   ihrer  Tochter   in   der   L an genbec kuschen 
Am  24.  März   hat  die  Mutter    vor  dem  Schlafengehen  den  Hahn  der  Gasflamme  aus- 
dreht, so  zwar,  dass  er  nicht  vollständig  verschlossen  gefunden   wurde.     In   der  N 
zum  25.  hörte  die    im  Nebenzimmer  schlafende  Alte,  die  Tochter  stöhnen,    will    zu        -^"' 
gehen,  fallt,  von  Schwindel  ergriffen,  zu  Boden.     So  findet  man  am  Morgen  des  26. 
selbe,  die  Tochter  regungslos  auf  dem  Bette,  den  Gashahn  etwas  geöffnet,    das 


e- 


le- 
er 


*)  Gl.  Bernard,  Lebens  snr  les  effets   du  substances   toxiques  etc.     Paris  1 
212. 
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geschwängert.  Die  Mutter  befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung;  die 
tarb  am  27.,  1 5  Uhr  früh,  d.  h.  48  Stunden  nach  der  Einwirkung,  ohne  wieder 
nong  gekommen  zu  sein.  Obduction  am  30.  Junges  Mädchen  von  18  Jahren, 
rothe  Todtenflecke.  Hirnhäute  hyperämisch.  —  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer 
,  erst  in  der  Gegend  der  Bifurcation  hyperämisch,  ebenso  die  grossen  Bron- 
denen  rosenfarbiger  Schleim.  Das  Herz  enthält  dunkles,  locker  geronnenes, 
t  speckhäutiges  Blut  Lungen  wenig  hyperämisch.  Auf  der  Oberfläche  partielle 
de  und  Petechien  (ÜIHier  doch  nicht  Verschluss  von  Nase  und  Mund!!!}. 
M>rgmne  geben  nichts  zu  bemerken.  Das  Blut  verhielt  sich  spectro- 
h  wie  normales. 

^•n.     Vermuthete  Kohlenoxydvergiftung,  durch  die  Obduction 

widerlegt. 

otwa  dreissigjährige  Köchin  hatte  sich  Abends  nicht  wohl  gefühlt  und  gehustet. 
therr  hatte  ihr  gesagt,  sie  möge  sich  Theo  kochen.  In  der  Nacht  hörte  er  ein 
Am  Morgen  findet  man  die  Person  aus  dem  Bett  gefallen,  die  Petroleum- 
f  dem  Bett,  dasselbe  schwelend,  so  dass  das  Zimmer  stark  mit  Dampf  erfnUt 
ederbelebungsversuche  brachten  die  Athmung  in  Gang,  doch  blieb  die  Person 
ich  und  starb  nach  einigen  Stunden.  Obduction  24  Stunden  p.  m.  Weibliche 
ohlgenäbrt;  Hymen  intact;  neben  beiden  äussern  Augenwinkeln  und  auf  beiden 
ewei  kreisrunde,  fingerkuppengrosse,  eingetrocknete  Hautabschürfungen. 
ites  Herz  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefällt;  das  Blut  verhält  sich 
icopisch  wie  normales;  im  linken  Ventrikel  wenig  desselben  Blutes;  viel 
t>88en  Gefössen.  Linker  Ventrikel  verdickt,  nicht  erweitert,  Klappen  normal. 
Qgen  in  grosser  Ausdehnung  adhärent.  Bronchialschleimhaut  geröthet;  aus  den  * 
i  dringt  zäher,  schwarzgrauer  Schleim,  Lungen  bei  Einschnitten  massig  blut- 
erall  lufthaltig,  leicht  ödematös.  (Die  microscopische  Untersuchung  zeigt 
amorphe  Klumpen  im  Schleim.)  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  geröthet,  zwi- 
i  Stimmbändern  zäher,  graugrnngefärbter  Schleim,  und  zeigt  die  Schleimbaut 
ti  des  Kehldeckels  hier  und  da  einen  schwärzlichen  Anflug.  In  der  ganzen 
namentlich  nach  unten  zu  zahlreiche,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrosse  Blut- 
en unter  der  Schleimhaut.  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  dringt  überall 
,  mit  schwärzlichen  Flocken  vermischte  Masse  heraus.  Leber  und  Milz  normal, 
i  eine  mit  wenigen  Speiseresten  untermischte,  grauschwarze  Flüssigkeit,  auf 
dd  viele  weiche,  flockige,  schwarze  Partikelchen.  Linke  Niere  stark  geschrumpft, 
hwer  trennbar.  Nierensubstanz  getrübt,  fettig.  Rechte  Niere  von  derselben 
iheit,  nur  grösser.  Dünndarm  enthält  dünne  Kothmassen,  Dickdarm  festen 
«e  gefällt.  Hohlader  stark  gefüllt.  Pia  stark  injicirt.  Hirnsubstanz  normal, 
n  Corp.  striat.  eine  alte  apoplectische  Cyste.  Gefösse  an  der  Gehirnbasis 
ÖS.  Im  Pons  ein  wallnussgrosser,  halbgeronnener  Blutaustritt,  mit  Zertrümme- 
Substanz  und  der  Umgebung.*) 

IL    Vermuthete  Kohlendunstvergiftung,  durch  spectroscopische 
Untersuchung  des  Blutes  zurückgewiesen. 

it  dies  das  entsetzliche  Ereigniss  in  der  Sebastiansstrasse  —  auch  der  Schau- 
Melchior' sehen  Attentates  gegen  seine  Familie  —  bei  welchem  die  ganze  Fa- 
I  sechs  Personen  bestehend,    erhängt   gefunden  wurde.    Obgleich  Obductionen 


poplexie  im  Pons  nicht  blitzesschnell  tödtlich,  wie  weiland  Krukenberg  lehrte! 
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nicht .  gemacht   wurden,    so  ist  der  Fall  dennoch   in   vieler  Beziehung  Idunrekh. 
Erbrechen  des  Zimmers  fand  man  die  Familie   des  Handelsmannes  Huth  in  folgende xsz 
Zustand:    Die  Polizei   fand  beim  Eintritt   in   die  Wohnung   dieselbe  noch  sehr  m  m  t> 
Kohlenoxydgas  gefällt,   ausserdem  aber  den    Handelsmann    Huth  erhingt, 
Frau  sowie  vier  Kinder  todt  in  den  Betten  vor.    Huth  selbs  wurde  sofort  abgeschnitt- 
imd  zeigte  keine  Lebensspuren  mehr,   wohl  aber  noch  einige  Wärme;    tod   den 
Leichen  lagen  die  Mutter  und  ein  18  jähriger  Sohn  halbangekleidet  in  dem  einen  Betfc«^^ 
beide  mit  sehr  erheblichen  Strangulationsmarken  am  Halse,  den  rechten  und  linken  Arxxi 
in  einander  verschlungen;    in  einem  andern  Bette  lag  ein    15j&hriger  Knabe,  ebcnfAl^ 
halb  angekleidet,  während  in  einem  dritten  Bette    zwei  Mädchen  in  dem  Alter  von 
und  neun  Jahren  bis  auf  das  Hemd  entkleidet  todt  vorgefunden  wurden,  auch  bei  diesei 
drei  Leichen  zeigten  sich  die  Straogulationsmarken  am  Halse.     Durch  einen  TorhandeneJ 
Brief,  in  Verbindung   mit  dem  Umstände,    dass  die   von  Innen  verschloss^e  Thor 
gewaltsam  geöffnet  werden  musste,  auch  die  Fensterriegel   von  innen  sicher  zugewirbelt 
waren,    musste  der  Verdacht,   dass  ein  Dritter   den  sechsfachen  Mord  begangen,  gleicli 
ausgeschlossen  bleiben.     Es  griff  vielmehr  polizeilicher  Seits   die  Annahme  Platx,  diss 
der  unglückliche  Vater    wahrscheinlich   in  voller  Uebereinstimmung    mit   der  FVan  oiMi 
den  erwachsenen  Söhnen  zu  der  entsetzlichen  That   und  zwar  in  der  Weise  geschrittni 
sei,  dass  er  zunächst   das   Kohlenoxydgas   durch   Heizen   des  Ofens   bei  TencUosieAer 
Klappe  herbeigeführt   und   dadurch   die  Familienglieder    möglichst   betäubt»   demnkiast 
aber,  während  er  sich  selbst  durch  Aufenthalt   im  andern  Zimmer   von  der  Einwirkung 
des  Gases  möglichst   freigehalten,   ein  Glied   seiner  Familie  nach  dem  andern  nicht  so- 
wohl erdrosselt,  als  vielmehr  geradezu  aufgehängt  habe,  wofür  die  an  den  verschie- 
denen Wänden  noch  hängend  vorgefundenen  Stricke  und  Schnüre  Zen|^- 
.  niss  gaben.    Demnächst  wohl  erst   und   nachdem   die   unglücklichen   Fanvliengheder 
todt  waren,  muss  der  Vater  jedes  einzelne  Glied  der  Familie  abgehängt,  ins  Bett  gelegt 
und  ihnen  die  Arme  verschlungen  haben.    Erst  nachdem  dies  geschehen,  ist  der  etc.  Euik 
selbst  zum  Selbstmorde  geschritten.    Im  Hause  hat  man  davon  so  gut  wie  nichts  wahr- 
genommen. 

Diese  Annahme  ist  nicht  richtig.  Bei  sämmtlichen  Leichen  fanden  sich  nach  dei 
Ohren  hinauf  steigende  Strangmarken,  bei  sämmtlichen  wurde  das  Blut 
reducirt  durch  Schwefelammonium.  Bei  keiner  Leiche  Spuren  von  Gegenwehr. 
Bei  dem  einen  kleinen  Mädchen  entschiedene  Nagelwunden  an  Hals  und  Kinn,  and  vor 
dem  linken  Ohre  hinter  der  Wange,  bei  dem  anderen  kleinen  Mädchen  ein  sugillirtcr 
Fingereindruck  vor  dem  rechten  Ohre  und  im  Nacken,  unterhalb  der  Strangmarke.  Bfl 
diesem  Kinde  verlief  die  Strangmarke  am  meisten  horizontal,  stieg  aber  in  zwei  Scket- 
kein  unter  dem  rechten  Ohr  in  die  Höhe.  —  Bei  beiden  Kindern  übrigens  zahlreidie 
punktförmige  Hautecchymosen  in  der  Umgegend  der  Strangmarke,  wie  auf  der  StiA 
Augenlidern  und  Hals. 

Hiemach  muss  vielmehr  angenommen  werden,  dass  Sämmtliche  (mit  Ausnahme  ^ 
Kinder)  sich  selbst  erhängt  haben,  dass  Huth  sie  abgeschnitten  und  gebettet  hat)  und 
dass  femer  er  sich  selbst  erhängt  hat  und  zuvor  Feuer  im  Ofen  angemacht  hat,  um^ 
That  zu  verdunkeln. 

Wir  wollen  gleich  hier,  was  wir  sonst  über  die  schädlichen  Gur 
arten,  die  mit  Ausnahme  der  genannten  höchst  selten  zu  forensißchen 
Untersuchungen  Veranlassung  geben,  und  über  welche  wir  keine  eigeoe 
Erfahrung  haben,  zu  sagen  haben,  anführen* 

Auch  im  Grubengas  scheint  das  Kohlenoxydgas  das  tödtende  Agens 
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sein,  (vgl.  Gutachteu  d.  wisseusch.  Dep.  v.  Housselle  Vierteljsch« 
Bd.  16.  S.  161). 

Wie  das  Eohlenoxyd,  so  ist  auch  wahrscheinlich  der  Cyanwasser- 
stoff ein  mit  dem  Hämoglobin  eine  feste  Verbindung  eingehender  Kör- 
per, doch  ist  bis  jetzt  diese  Verbindung  nicht  diagnostisch  abgegrenzt. 
Als  ein  vergiftendes  Gas,  welches  durch  Sauerstoffentziehung  tödtet, 
ist  femer  das  Schwefelwasserstoffgas  anzusehen,  welches  schon  zu  Vsoo 
der  Luft  beigemischt,    augenblicklich  tödtend  wirken  soll   und  in  allen 
Bnumen,  Cloaken,  Abtrittsgruben  etc.  vorkommt  (s.  Fall  271). 

Endlich  erwähnen  wir  gleich  hier,  als  den  Uebergang  zum  folgen- 
den Gapitel  bildend,  der  irrespirablen  Gase,  d.  h*.  solcher,  die  nur 
in  Spuren   mit  anderen   gemengt  überhaupt  geathmet  werden  können, 
rein  geathmet  aber  durch  Glottiskrampf  tödten  und  daher  die  gleich 
im  folgenden  Gapitel  näher  zu  bezeichnenden  Erstickungserscheinungen 
veranlassen.    Hierher  gehört  das   kohlensaure  Gas,  das  in  Gasbä- 
dem,  in  Räumen,  wo  grosse  Mengen  gährender  Flüssigkeiten  sich  be- 
finden, in  alten  Gruben,  Gewölben,  Brunnen,  vorkommt  und  gelegent- 
lich tödtlich  wird,  und  welches  verdünnt  geathmet  schon  oben  im  we- 
sentlichen mit  besprochen  ist,  concentrirt  aber  ebenso  wenig  geathmet 
wird,  als  Chlor,  Chlorwasserstoffsäure  u.  dgl. 

^TL  Fall.    Erstickung  in  kohlensaurem  und  Schwefelwasserstoffgas. 

In  einem    sehr   seltnen   und   grässlichen    Unglück    wurden   zehn  kräftige  Hänner 
durch  ein  todtUches  Gas  vergiftet;   nur  vier  von  ihnen  wurden  nach  kürzerer  oder  län- 
(^ercr  Krankheit  hergestellt,  während  sechs  auf  der  Stelle  todt  blieben.  In  einer  hiesigen 
{^rossen  Lohgerberei  hatte  sich  ein    zum  Maceriren  der  Uäute  bestimmter,  neu  angeleg- 
ter. Dach  Art   der  Brunnenkesscl    in  die  Erde  eingesenkter  Kasten  von  starken  Bohlen 
von  10  Fuss  Tiefe   und    7  Fuss    im  Gevierte,    der   noch   ganz  leer  imd  nicht  benutzt 
w^oiden  war,   allmälig   emporgehoben.    Man  vermuthete,  dass  dies  in  Folge  des  steigen- 
^^m  Grundwassers   in   dem    in   der  Gegend   sehr   sumpfigem    Erdreich   geschehen   sei, 
^*^^  Hess  den  Boden  des  Kastens,   der  übrigens  oben  vollkommen  offen  und  unbedeckt 
^*fy  anbohren.    Die  Bohroffuung   betrug   etwa   3  Zoll  im  Duchmesser.    Augenblicklich 
strömten  Hassen    von    stinkendem  Wasser  in  den  Kasten.     Einer  der  Lohgerbergesellen 
*^^    mit    der  Leiter   hinunter   und   schöpfte    ungefähr  zehn  Minuten  lang  das  Wasser 
^^^     als   er   plötzlich    zusammenknickte  und  todt  war.     Ein  Zweiter,  der  ihn  zu  retten 
^'abgestiegen   war,   sank,    unten   angekommen,    gleich    todt   zusammen.    Eben  so  ein 
*^H«r.     Nun   stieg   der   Meister,   ein  junger,    kräftiger  Mann,    hinab,    fiel    aber   über 
®    drei  Leichen    und   blieb  später  drei  Stunden  lang  asphyctisch,  wurde  aber  gerettet. 
^**^t«r  einander  stiegen  unbegreiflich  erweise  nun  noch  sechs  Gesellen  hinunter,  bis  end- 
^^    Alle   mit  Stricken  herausgezogen    wurden.    Alle   ohne  Ausuahme  waren,  unten  an- 
^^^Ommen,  sogleich  zusammengesunken  und  lagen,  nach  Schilderung  der  Augenzeugen, 
''^^e   die  Heringe **  übereinandergepackt  I    Am   andern  Tage   sah  ich  die  sechs  Leichen. 
"^^^  zeigten  den  Ausdruck  der  vollkommensten  Ruhe ;  bei  Allen  die  Augen  geschlossen, 
^^bt  hervorgedrängt,   die  Zunge    hinter   den  Kiefern;    bei  Allen  (im  October  bei  +  5 
^^   9  Grad  R.)   nach   30  Stunden  vollständige  Leichenstarre,    bei  Allen   zahlreiche  und 

Caip«r-Liman.    Gerichtl.  Med.   6.  Aufl.    IL  33 
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grosse  Todtenflecke  auch  auf  der  Vorderfläche;  bei  Zweien  war  eine  gröngeHM  R 
bung  des  Gesichts,  und  nur  des  Gesichts,  sehr  auffallend.  Zu  amtlichen  Obdnetioo 
gab  die  Sache  keinen  Anlass,  mit  Mühe  aber  erhielt  ich  von  den  Verwandten  « 
Erlaubniss,  eine  Leiche  zu  offnen.  Es  war  die  des  zweithinabgestiegenen  30|}lfarig 
Gesellen  ^T.;  Section  38  Stunden  nach  dem  urplötzlich  erfolgten  Tode.  Leiehensla: 
nur  noch  an  den  Unterextremitäten.  Am  Rumpf  grüne  Verwesongsflecke  hier  und  i 
auffallend  bei  der  nasskalten  Witterung  und  bei  der  Lagerung  der  nackten  Le» 
auf  einem  luftigeA,  kalten  Boden.  Das  Gehirn  fest,  deutliche  Anämie  in  seinen  V« 
und  Yollkommne  Blutleere  aller  Sinus;  die  auffallend  schmutzig-graue  Farbe  der  C 
tical-Substanz  beider  Gehirne  mochte  ich  kaum  bei  dieser  Leiche  auf  Rechnung  sd 
beginnender  Verwesung  setzen,  da  das  Gehirn  unter  ähnlichen  Umständen  bei  mi 
Todesarten  davon  nicht  so  früh  ergriffen  zu  werden  pflegt,  obgleich  die  Firbnng  all 
dings  der  beginnendln  Verwesungsförbung  der  Gehimoberfläche  sehr  ähnlich  war.  1 
Seitenventrikel  trocken,  die  Plexus  bleich-livide.  Sonst  in  der  Schädelböhle  mt 
Auffallendes.  Die  Lungen  füllten  (wie  bei  Ertrunknen)  die  Brusthöhle  ubermäang  i 
und  lagen  hart  an  den  Rippen.  In  ihrem  Gewebe  gesund,  waren  sie  nberall  aasi 
ordentlich  hyperämisch.  Das  Blut  in  den  Lungen  hatte  eine  Farbe,  wie  ich  ne  i 
.  mals  gesehn  hatte,  nämlich  rein  dintenartig.  Kleine  Lachen,  durch  Auadiid 
von  Lungenstücken  auf  ein  reines  Brett  entstanden,  sahen  voll  kommen  wie  Di 
tenf. lecke  aus,  was  alle  Anwesenden  eben  so  sahen  und  bestätigten.  Auch  die  Scho 
flächen  der  Lungen  sahen  rein  schwarz  aus,  ohne  Oedem  im  Uebermass  tn  xeig 
Ihre  Oberfläche  dagegen  zeigte  eine  blaurothe,  dunkle,  hier  und  da  durch  zimofc 
rothe  Inseln  unterbrochne  Farbe.  Unter  dem  Miscroscop  zeigte  sich  in  dem  nntam 
ten  Lungenblut  eine  höbhst  bemerkbare  gänzliche  Zerstörung  der  Blutkörp* 
chen,  von  denen  kaum  noch  einzelne  zu  erkennen  waren.  (Das  Bhit  < 
in  einer  wohl  verkoi  kten  Flasche  bewahrt  worden  und  wurde  am  folgenden  T»ft  a 
der  Section  untersucht.)  Die  Lungenaterie  war  überfüllt  mit  einem  weniger  schwan 
mehr  kirschsuppenähnlicben,  syrupsartigen,  dickflüssigen  Blut,  eben  so,  wie  ich  ^ 
hier  anfüge,  die  aufsteigende  Hohlader.  Das  Herz  war  zusammengefallen,  die  Km 
ädern  leer,  der  (hypertrophische)  linke  Ventrikel  ganz  leer,  der  rechte  nur  eüu'ge  Tropft 
kaum  einen  halben  Theelöffel  Blut  enthaltend.  Sehr  auffallend  waren  Kehlkopf  n 
Luftröhre.  Sie  waren  ganz  leer,  keine  Spur  von  Schaum  enthaltend.  Ihre  SeUoi 
haut  hatte  eine  tiefbraun-carmoisinrothe  Farbe,  viel  dunkler  und  nicht  so  schmiitp 
als  die  gewöhnliche  Verwesungsfarbc  der  Luftröhre  zu  sein  pflegt.  Indess  mochta  d 
Verwesung  bei  der  so  früh  eintretenden  Fäulniss  grade  dieses  Organs  hier  schon  du 
bedeutenden  Autheil  haben,  wenngleich  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  gewiss  nicht  fk 
erheblichen  Einfluss  war.  Der  Magen  war  leer,  seine  ganze  Schleimhaut  ohne  Uitc 
brechung  weinhefenartig  gefärbt ;  auch  diese  Färbung  war  kein  Leichenphänomen,  te 
die  Verwesungsfarbe  der  Magenschleimhaut  ist  wohl  eine  livid-grauliche,  nie  aber  d 
Weinhefe  ähnliche.  Die  Leber  erschien  blutreich,  weniger  die  Milz  und  Nieren.  D 
Därme  hatten  ein  etwas  schmutziges  Ansehn,  («hne  sonst  Auffallendes  zu  zeigen.  Acddi 
teile  Befunde  waren  noch  Faeces  im  Dickdarm  und  eine  halbgefüllte  Harnblase.  I 
Allgemeinen  bemerke  ich  noch,  dass  in  Brust-  und  Bauchhöhle  die  Hand  noch  ei» 
fühlbaren  Wärmegrad  empfand.  Und  wenn  ich  hinzufüge,  dass  das  Aeussere  aUer  sed 
Leichen  ganz  dasselbe  war,  bis  auf  die  geschilderte  grüngelbe  Gesichtsfarbe  bei  Zfii> 
—  so  drängt  sich  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  auf,  dass  auch  die  Sectionsergebiii 
bei  allen  Sechs  dieselben  gewesen  sein  würden. 

Schwierig,  ja  unmöglich  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ist  die  Frage:  welel 
Gasart  hier  den  Tod  dieser  sechs  Menschen  bewirkt  habe?  Eine  directe  Untersarhd 
war   unter   den    obwaltenden  Umständen   gar  nicht  mehr  möglich,    und  würde,  bei ' 
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mit  dem  WiedererÖffneu   des  Bohrlochs   und  Hinabsteigen  verbundnen,  grossen  Lebens- 
geCüir  polizeüich   nicht  gestattet  worden  sein.    Man  hat  also  nichts  als  allgemeine  An- 
haltspunkte.    Die  Arbeiter   konnten   nicht   genug  von  dem  Schwefel-Gestank  des  einge- 
dnmgenen    Grundwassers    berichten;    dass    dasselbe    mit   Schwefelwasserstoff  stark   ge- 
flchw&ngert  gewesen,  ist  hiemach  ohne  Zweifel;  ebenso  zweifellos  aber  erscheint  es  mir, 
dass  dies  Gas  allein  den  Tod   nicht  bewirkt  habe.     Dasselbe  tödtet  zwar  sehr  schnell, 
ist  aber   nicht   schwerer,   als   die  atmosphärische  Luft.    Der  erste  Arbeiter  hatte  zehn 
Minaten  lang  ungeföhrdet  das  Wasser  ausgeschöpft,  als  er  plötzlich  todt  umsank.   Nun 
eist  musste  noch  ein  anderes  Gas  durch  das  Bohrloch  eingedrungen  gewesen  sein,  denn 
die  nunmehr   unten  Angekommenen   sanken    augenblicklich  um.    Das  einzige  Gas,  das 
schwerer  ist   als   das   atmosphärische  Luftgemisch,   und   sich  deshalb  in  demselben  zu 
Boden  schlägt,   ist   die  Kohlensäure.    Nach    der  Sachlage   ist  man  deshalb  gezwungen, 
die  Anwesenheit  dieses  Gases  auf  dem  G.unde  des  grossen  Kastens  anzunehmen.  Nichts- 
destoweniger ist  der  Antheil  des  Schwefelwasserstoffgases  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
*  Die  wirklich   schwarze  Farbe   des  Blutes  (Schwefeleisen)  deutete  schon  darauf  hin;  Ge- 
gMvenuche   haben   dies   noch   mehr  bestätigt    Ich  Hess  Schwefelwasserstoff  durch  das 
normal  gefärbte  Blut  aus  der  frischen  Leiche  einer  Phthisischen  streichen,  und  das  Blut 
gewann  eine,  dem  hier  geschilderten   ganz  ähnliche  Dintenfärbung.    Ein  zweiter 
Versach   mit  Kohlensäure,    durch    dasselbe  Blut  geleitet,   verfärbte  es  wohl  schmutzig, 
whwinte  es  aber  keineswegs.  So  hätten  wir  schon  Judicien  für  ein  Gemisch  von  kohles- 
aiQrem  und  Schwefelwasserstoffgas.    Das   sog.  Cloakengas   besteht   aus   einem  Gemisch 
▼oa  Stickstoff,  kohlensaurem  imd  Schwefelwasserstoffgas.  Ob  in  unserm  Gas  auch  Stick- 
stoff enthalten,  kann  ich  nicht  beweisen.     Wohl  aber  ist  noch  ein  Antheil  von  Kohlen- 
oxydgas  zu  vermuthen,  das  sich  so  gern  mit  dem  kohlensauren  Gase  unter  Bedingungen, 
He  die  Torliegenden,   verbindet.    Erwägt  man  nun,  dass  alle  bisher  untersuchten  todt- 
Kehen  Gaaarten,  das  Cloakengas,  das  Grubengas,  das  Latrinengas  u.  s.  w.  keine  einfachen, 
Kmdem  Gasverbindungen  sind,  so  ist  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass 
auch  die  hier  in  Rede  stehende  tödtliche  Gasart,  die  sich  unter  der  Erde  und  im  Grund- 
vaaser  entwickelt  hatte,  ein  Gemisch  von  mehreren  Gasen  gewesen  sei,  unter  denen  koh- 
lenaaores  und  Schwefelwasserstoffgas  als  gewiss  vorhanden  angenommen  werden  können.^ 


^  Durch  eine  später  bekannt  gewordene  Analyse  der  aus  der  Lohgrube  entuom- 
menen  Flüssigkeit  durch  Prf.  Sonnenschein  ist  unsre  oben  dargelegte  Ansicht  be- 
BULÜgt  worden,  indem  auch  dessen  Gutachten  „mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit*' 
■nmluB,  dass  der  Tod  der  Verunglückten  durch  Einathmen  von  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlensäure  erfolgt  gewesen  sei,  von  deuen  die  untersuchte  Flüssigkeit  13  Volumen-Pro- 
cent Schwefelwasserstoff  und  12  Volumen- Procent  Kohlensäure  absorbirt  enthielt.  S. 
Müller  und  Ziureck,  Archiv  der  deutschen  Medic.-Gcsetzgeb.  1858.  Nr.  8  u.  9. 
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Gesetzliche  Bestimmungen.  4 

Deatieh.  8tr«fgetettb.  §.  884.  a.  §.  867.  •.  ob«o  8.  884.  1 

Auf  die  polizeiliche  Seite   der  Frage   von  der  Abwehr  der 
Trichineneinwanderang  veranlassten  Krankheit  und  TodesfiÜle 
hen,  die  Nützlichkeit   und  Nothwendigkeit  der  Fleischsdiaa  ud 
Durchführbarkeit   zu   erörtern,  ist  hier  nicht  der  Ort,  wie  wnU 
gerichtlieherseits  einmal  an  mich  die  Frage  herangetreten  ist, 
microscopische  Untersuchung  geeignet  sei,  völlige  Gewisslieit 
zu  geben,  ob  im  Schweinefleisch  Trichinen  enthalten  sind,  eina 
die  ich  in  einem  Gutachten*),  welches  hier  zu  reproduciren 
reich  ist,  und  auf  welches  ich  mir  zu  verweisen  erlaube,  daUn 
wortete,  dass  die  Untersuchung  zwar  nicht  geeignet  ist,  v^dlige 
heit  darüber  zu  geben,  ob  in  Schweinefleisch  Trichinen  enllialtai 
aber  dass  sie  mit  Sachkenntnlss,  Fertigkeit  und  Gewissenhaftigkot 
gefuhrt  in  dem  Grade  Sicherheit  gewährt,  um  Trichinen« 
vermeiden  zu  lassen. 

Die  die  ganze  Lehre  von  der  Trichinenentwickelong  klar 
den,   auf  reicher  Beobachtung  beruhenden  Schriften  von  Virchow] 
Ger  lach***)  u.  A.  erörtern  unter  Anderm  auch  diese  Frage 

Wir  haben  hier  vielmehr  zu  erörten,  wie  in  foro  festznstelleBi 
ein  Mensch  an  Trichinen  verstorben  sei. 

Es  ist  irrig,  zu  meinen ,  es  genüge  in  einem  zweifslhaftei  F^ 
lediglieh  den  microscopischen  Nachweis  des  Vorhandenseins  von  Tdi 
nen  im  Muskeifleisch  zu  führen,  um  auch  einen  Schluss  auf  die  Toi 
Ursache  zu  gestatten,  ein  Irrthum,  in  welchem  juristische,  poliieflk 
selbst  medicinische  Behörden  sich  befangen  zeigen ,  indem  sie,  wis  i 
oben  angeführte,  von  mir  veröffentlichte  Gutachten  beweist^  die  (M 


*)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  u.  offentl.  Med.  N.  F.  Bd.  17.  S.  281. 
**)  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen  mit  Rücksicht  auf  die  didiiRkl 
boienen  Vorsichtsmaassregeln.    3.  Aufl.    Berlin,  I8B6. 

***)  Q  er  lach,  Die  Trichinen.   Eine  wissenschaftliche  Abhandlunc^  ^i^^^^  ngpam^ 
Beobachtungen.    Hannover,  1SG6. 
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tioD  der  Leiche  znr  Feststellnng  des  Thatbestandes  für  nothwendig  nicht 
erachteten,  weil  durch  microscopische  Untersuchung  zur  Zeit  des  Lebens 
des  Verstorbenen  bereits  der  Nachweis  geliefert  sei ,  dass  das  Muskel- 
fleisch desselben  Trichinen  berge. 

Aber  es  kann  sehr  wohl  ein  Mensch,  namentlich  in  verkalkten 
Kapseln  befindliche  Trichinen  haben,  und  dennoch  an  einer  anderen 
Krankheit  oder  gewaltsamerweise  sterben.  Der  ermordete  Gregy  war 
durchsetzt  mit  abgekapselten,  lebenden  Trichinen,  und  jene  Dame*),  der 
im  Jahre  1861  die  Brust  wegen  Krebserkrankung  abgenommen  wer- 
den musste,  und  bei  der  man  damals  aus  dem  Jahre  1856  herstam- 
mende, eingekapselte  Trichinen  fand,  starb  1864  an  einer  anderen 
Krankheit,  obgleich  die  von  ihr  entnommenen  Trichinen  noch  lebend, 
und  bei  Fütterungsversuchen  noch  entwickelungsföhig  waren. 

Znr  Feststellung  des  Thatbestandes  des  Todes  durch  Trichinen  ge- 
hört daher,  wie  bei  den  Vei^iftungen,  die  Erwägung  1.  der  Krankheits- 
erscheinungen, 2.  des  Leichenbefundes,  3.  der  Ergebnisse  der  microsco- 
pischen  Untersuchung,  4.  der  begleitenden  Umstände. 

Abgesehen  von  dem  Nachweis,  dass  der  Tod  des  Verstorbenen 
durch  Trichinose  bedingt  gewesen  sei,  wird  jedesmal  zu  bestimmen 
sein,  zu  welcher  Zeit  vor  dem  Tode  das  inficirende  Fleisch  muthmass- 
Üch  genossen  worden  sei,  um  so  mehr,  als  die  Polizeiberichte,  wie 
such  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  gewöhnlich  falsche  Beschuldigungen 
gegen  vor  einigen  Tagen  genossenes  Fleisch  (und  deren  Verkäufer)  ent- 
halte, und  die  Richter  in  ihren  Vernehmungen,  wenn  sie  nicht  eines 
Besseren  belehrt  werden,  auf  ganz  falsche  Fährte  hinhalten. 

Was  nun  die  Entwickelung  der  Trichinen  und  die  durch  sie  her- 
voTgemfene  Krankheit  betrifft,  so  ist  in  Kürze  Folgendes  zu  merken: 
Wenn  trichinenhaltiges  Fleisch  von  einem  Schwein  resp.  einem 
Itensdien  genossen  wird,  so  sind  nach  24  Stunden  die  Trichinen  aus 
der  Kapsel,  in  welcher  sie  etwa  in  dem  Fleische  lagen,  befreit,  nach 
wenigen  Tagen  geschlechtsreif,  und  schon  in  der  ersten  Woche  beginnt 
die  Eierproduction  und  mit  Ablauf  derselben  das  Ausschlüpfen  lebendi- 
Kör  Jungen  aus  den  Mutterthieren    (Darmtrichinen). 

Die  neugeborenen  Embryonen  verlassen  sofort  den  Darmcanal.  Sie 
^^^'chbohren  dessen  Häute  und  beginnen  eine  Wanderung,  deren  Ziel 
*®  Ifuskeln  sind.  Auf  der  Wanderung  fand  man  sie  vom  8.  bis  30. 
^*Ke,  und  zwar  so,  dass  die  Auswanderung  aus  dem  Darmcanal  und 
^^  Fortwanderung  nach  den  Muskeln  gegen  Ende  der  ersten  Woche 
v^iaeh  der  Fütterung)  beginnt,  in  den  nächsten  vierzehn  Tagen  lebhaft 
^^tdauert,  gegen  Ende  der  dritten  Woche  den  höchsten  Grad  erreicht 


^  Groth,  Virchow's  ArcliiY  1864.  Bd.  29,    Timm,  ebendas.  Bd.SQ, 
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Die  Productidn  von  neuen  Embryonen  ist  allerdings  alsdann  noch  nicht 
vollständig  erschöpft;  denn  es  finden  sich  nm  diese  Zeit  noch  einzehe 
trächtige  Trichinen  im  Darm  vor,  aber  die  Wanderung  des  grossen 
Trichinenheeres  ist  damit  vorüber  nnd,  was  nachfolgt,  sind  Nachzfigler. 

Die  Erzeuger  dieser  Brut,  Weibchen  wie  Männchen,  deren  letztere 
in  viel  geringerer  Anzahl,  etwa  zum  vierten  Theil,  vorhanden  oiMi, 
sterben  im  Darm  ab  und  verschwinden  bis  zur  sechsten  Woche. 

Man  berechnet  die  von  einer  Trichine  geborenen  Jungen  im  Dmdh 
schnitt  auf  1000. 

Das  Endziel  der  Wanderung  der  Trichinenbrut  sind,  wie  schon  be- 
merkt, die  Muskeln.  Hier  sind  sie  Anfangs  als  überaus  kleine,  selbet 
bei  microscopischer  Untersuchung  höchst  schwer  auffindbare,  wenigsteoB 
leicht  übersehbare  Würmchen  vorhanden,  welche  sich  in  die  feinsten 
Muskelfibrillen  einbohren,  hier  von  dem  Fleischstoff  ihre  Nahnmg  be- 
ziehen, wachsen  und,  sobald  das  Wachsthum  vollendet  ist,  sieh  nf* 
rollen,  so  dass  sie,  indem  Kopf-  und  Schwanzende  sich  einkrfimmei, 
spiralförmig  aufgerollt  liegen    (Muskeltrichinen). 

Hier  hat  die  nun  aufgerollte  Trichine  ihren  bleibenden  Aufent- 
halt, ihr  Lager,  welches  sich  nach  und  nach  im  weiteren  Verlauf  n 
einer  wirklichen  abgeschlossenen  Höhle  mit  einer  Umhüllungsmembni, 
Kapsel,  ausbildet.  In  dieser  Zeit  entwickelt  sich  die  Trichine  selbst  noek 
etwas  mehr,  so  dass  sie  ihre  volle  Entwickelung  mit  wiridicher  Ab- 
kapselung 50 — 60  Tage  nach  Aufnahme  des  trichinösen  Fleisches  e^ 
reicht.  Die  Kapsel  trübt  sich  und  verkreidet  schliesslich.  Die  Trichine 
aber  bleibt  in  ihr  lebend  und  harrt  gelegentlicher  neuer  Verspeisung, 
—  um  dann  wieder  geschlechtsreif  und  Darmtrichine  zu  werden.  Wie 
lange  dieselben  lebens-  und  entwickelungsfähig  bleiben,  ist  noch  niebt 
festgestellt,  dass  sie  aber  nach  13  Jahren  noch  entwickelungsfihig  sind, 
ist  festgestellt. 

Hiemach  kann  man ,  was  die  Entwickelung  betrifft  und  was  fr 
die  Beurtheilung  des  Alters  der  Trichinen  nicht  unwichtig  ist,  fblgeDde 
Stadien  unterscheiden,  die  ich  der  classischen  Schrift  von  Gerlacb^ 
über  diesen  Gegenstand  entnehme. 

1.    Stadium  der  Einwanderung.    Es  beginnt  mit  dem  7. — 8.  Ti{^ 
nach  der  Fütterung,   ist   im   Wesentlichen   mit  drei  Wochen  beendrtr 
nur  eine  geringe  Anzahl  Embryonen  wandert  als  Nachzügler  noch  Ih9> 
zur  4.,  höchstens  5.  Woche  ein.    Zur  Entwickelung  der  Embryonen  ii* 
Fleisch  bis  zum  Aufrollen  gehören  ungefähr  10 — 14  Tage.   Die  zner^^ 
eingewanderten  Embryonen   haben   deshalb  Ende   dieses  Stadiums  die 
Entwickelung  bis  zum  Aufrollen  erreicht.    Bis  zum  20.  Tage  siü^ 


^)  Ger  lach,  Die  Trichinen.   Hannover,  1866. 
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die  Mnskeltrichinen  noch  nicht  entwickelnngsfähig  zu  Darm- 
trichinen. 

2.  Das  Stadium  des  Aufrollens  und  der  £inkapselung.  Anfang 
lait  der  4.  Wochen,  Ende  mit  2  Monaten  nach  der  Fütterung.  Die 
^testen  beginnen  am  Anfang,  die  jüngsten  in  der  letzten  Hälfte  dieses 
SUdiums  sich  aufzurollen.  Mit  dem  Aufrollen  beginnt  der  erste  Act 
4er  Eapselbildung,  zu  deren  Vollendung  etwa  5  Wochen  gehören,  so 
das»  am  Ende  dieser  Periode  der  grösste  Theil  vollständig  eingekap- 
selt ist. 

3.  Das  Stadium  von  vollendeter  Kapselbildung  bis  zur  beginnen- 
den Ealkablagerung.  Anfang  mit  dem  dritten,  Ende  mit  dem  18.  Mo- 
öat  nach  der  Fütterung  mit  trichinösem  Fleisch. 

4.  Stadium  der  Verkalkung.    Es  beginnt  mit  1 1   Jahren,  tritt  mit 

2  Jahren  deutlicher  hervor,  so  dass  in  den  ersten  Monaten  des  dritten 

«^abres  einige  Eapseb  gänzlich  verdunkelt  werden,  so  dass  man  sie  als 

kleine  helle  Pünktchen  von  Grösse  einer  Stecknadelspitze  in  dem  rothen 

^eiseh  wahrnehmen  kann. 

Mit  diesen  Vorgängen  halten  die  Krankheitserscheinungen 
J^eichen  Schritt, 

Durch  die  in  den  Darm  gelangten  Trichinen  wird  ein  Reiz  auf  die 
^^^Ueimhant  ausgeübt.  Es  steigert  sich  die  Absonderung  und  die  wurm- 
ÄÄTnige  Bewegung.  Die  Reizung  und  Röthung  der  Schleimhaut  beginnt 
M>fo8t  nach  der  Auskapselung  der  Darmtrichinen  und  dauert  bis  nach 
4ein  ^öhestadium  der  Auswanderung  der  Embryonen  fort. 

Diesen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  die  am  Kranken- 

l>ett  beobachteten  Erscheinungen  eines  Reizzustandes  des  Darmcanals, 

s^  Darmcatarrh ,   ruhrartige,   choleraähnliche  Zufälle  beschrieben  und 

t^^obachtet    In  der  Hederslebener  Epidemie   glaubte  man  Anfangs 

'i^it  Cholera  asiatica  zu  thun  zu  haben,  bis  bei  einem  am  sechsten  Tage 

^erstorbenen  —  gleichzeitig  ein  Beweis,  dass  auch  schon  die  durch  die 

^**^^enhafte  Aufiiahme  von  Trichinen  in  die  Verdauungsorgane  gesetzte 

^'^ei^ung  und  deren  unmittelbare  Folgen  den   Tod  herbeiführen  können 

^   man  bei  Abwesenheit  von  Trichinen  in  den  Muskeln,  deren  unzäh- 

**Se    im   Darm  vorfand,  womit  bewiesen  war,    dass    es    sich  nicht  um 

^Bi^tigehe,  sondern  um  trichinöse  Cholera  handelte. 

Mit  der  Einwanderung   der  Trichinenbrut  in  die  Muskeln  beginnt 

*^ie"r  der  wesentlichste    und   wichtigste   Krankheitsprocess,    der   seinen 

"o^lauf  in  den  Muskelfibrillen  nimmt,  eine  Entzündung,  deren  Grad  und 

^'O.sdehnung  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Anzahl  der  eingewanderten 

•*^^^€hinenbrut,    in  der   Nähe   des    Trichinenlagers   am  intensivsten  ist, 

80  lange  fortdauert,   bis    die  Trichine   für  die  Muskelfaser  elimi- 

t,  d.  h.  eingekapselt  und  als  fremder  Körper  beseitigt  ist;  ein  Krank* 
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heitsprocess,  der  microscopisch  genau  verfolgt  ist,  in  dessen  Details  ein- 
zugehen hier  aber  zu  weit  fuhren  würde. 

Die  Symptome  dieser  Muskelaffection  beginnen  mit  Ablanf  der 
zweiten,  spätestens  innerhalb  der  dritten  Woche  nach  Aufiiahme  des 
trichinenhaltigen  Fleisches,  und  schliessen  sich  denen  der  Darmaffection 
an,  welch  letztere  abnehmen,  indem  das  Fieber  zuninmit  und  dielns- 
kelaffectionen  sich  daneben  entwickeln.  Die  Symptome  dieser  letzteren 
bestehen  in  Schwäche,  Schmerzhaftigkeit,  Härte  der  afficirten  Muskeln, 
denen  sich  Oedeme  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  der  Angen- 
lidergegend  hinzugesellen.  Der  Tod  tritt  auf  der  Höhe  der  Erankhdt 
nicht  selten  durch  hochgradige  Athemnoth  ein,  hervoi^erofeD  dmch 
Durchsetzung  des  Zwerchfelles  und  der  übrigen  RespirationsmTiBkeln 
mit  Trichinen,  deren  Bewegungen  durch  die  Trichinenniederlassimg  ge- 
hemmt sind. 

Mit  der  Abkapselung  der  Trichinen  und  Abnahme  der  Muskel^t- 
zündung  geht  die  Krankheit  in  Genesung  über.  Es  regeneriren  sidi, 
namentlich  bei  schwacher  Bevölkerung,  die  die  Kapsel  umgebendes 
Muskelbündel  Aber  auch  im  Stadium  der  Rückbildung  kann  der  Tod 
noch  durch  Marasmus  und  Erschöpfung  erfolgen. 

Die  Obductionsbefunde  anlangend,  so  haben  dieselben  grössten- 
theils  ein  negatives  Resultat  ergeben;  aber  im  concreten  FaDe  wird 
eben  dieses  negative  Resultat,  welches  für  die  Abwesenheit  anderweiter 
krankhafter  Veränderungen  spricht,  zu  benutzen  sein. 

Die  microscopische  Untersuchung,  welche  selbstversttodlid 
in  allen  Fällen  anzustellen  ist,  hat  nicht  allein  das  Vorhandensein  Tm 
Trichinen  zu  constatiren,  sondern  sie  hat  namentlich  auch  eine  genine 
Beschreibung  des  Zustandes  der  Muskeln  zu  liefern  und  das  vorhan- 
dene Stadium  der  Entwickelung  zu  bestinmien,  um  hiemach  die  TM 
des  Genusses  des  fraglichen  Fleisches  approximativ  herzustellen.  Ds» 
dies  bei  Trichinen  in  alten  verkreideten  Kapseln  nicht  möglich  ist,  ver- 
steht sich  von  selbst,  aber  —  von  diesen  stirbt  auch  kein  Mensch  mehr. 

Endlich  die  begleitenden  Umstände.  Hierher  gehören  nameiii" 
lieh  gleichzeitige  Erkrankungen  in  derselben  Familie,  derselben  GegoA 
mit  oder  ohne  tödtlichen  Verlauf. 

In  kleineren  Ortschaften  wird  es  mit  Benutzung  dieser  ümst&nA^ 
nicht  zu  schwer  werden,  die  Quelle  der  Mection  aufzufinden,  in  grosso' 
Städten,  wie  Berlin,  wird  man  nicht  selten  vergeblich  nach  der  Ve^ 
kaufsstelle  des  inficirenden  Fleisches  forschen,  wie  u.  A.  nachstehend^ 
Fall  beweist,  der  nur  einer  von  mehreren  ist. 
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%7X  Fall.    Tod  durch  Trichinose. 

Im  Jahre  1875  hatten  wir  die  Obduction  einer  angeblich  vergifteten  Frau  zu  ver- 
richten, über  deren  Krankheitserscheinungen  wenig  oder  nichts  bekannt  war,  die  aber 
möglicher  Weise  auch  an  Trichinose  zu  Grunde  gegangen  sein  konnte.  Es  interessirt 
nicht,  6m  Obductionsprotocoll  auch  nur  ausznglich  seinem  Wortlaute  nach  mitzutheilen, 
da  ausser  einem  geringen  Lungenödem  an  den  Organen  krankhafte  Veränderungen  nicht 
Torgefanden  worden. 

Das  Resultat  der  microscopischen  Untersuchung  war  Folgendes: 

Es  waren  Behufs  derselben  zurückgestellt. 

1}  Stücke  der  Wadenmuskebi,  2)  Stücke  der  Armmuskeln,  3)  Stücke  der  Zungen- 
mnskeln,  4)  Stücke  der  Kehlkopfmuskeln,  5)  Stücke  des  Zwerchfells,  6)  Stücke  der 
Augenmuskeln,  7)  Stücke  der  Halsmuskeln,  8)  Stücke  des  Magens  und  Mageninhalt, 
9)  Stöcke  des  Zwölffingerdarms,  10)  Stücke  des  Dünndarmes  und  Inhalt,  11)  Stücke  des 
Dickdarmes  und  Inhalt,  12)  Stücke  des  Mastdarmes  und  Inhalt 

Jedes  dieser  Stücke  wurde  in  mehrfachen  Schnitten  imtersucht,  resp.  von  dem 
Schleimhautbelag  des  Darmtractus  mehrfache  Präparate  angefertigt 

Im  Magen  und  dem  Darmtractus  wurden  Trichinen  nicht  aufgefunden. 

In  sämmtlichen  von  1 — 7  genannten  Muskelstücken  wurden  dieselben  bei  jeder 
Untersuchung  in  mehrfachen  Exemplaren  nachgewiesen,  woraus  folgt,  dass  sie  in  un- 
zähligen Massen  vorhanden  waren. 

Relativ  selten  wurden  gestreckte  Trichinen  gefunden,  die  meisten  waren  in  der  Auf- 
rolhmg  begriffen,  eine  grosse  Anzahl  bereits  aufgerollt. 

Die  Muskelfibrillen,  in  denen  sie  sich  vorfanden,  waren  erweitert,  die  Querstreifung 
der  Muskel&sem  untergegangen,  die  Trichinenlager  aber  noch  nach  beiden  Seiten  hin 
offen  gefunden;  eine  Kapselbildung  noch  nirgend  vollendet.  Die  Muskeln  stellenweis 
bypeiimisch. 

Hier  und  da  bewegte  sich  eine  aus  der  Muskelsubstanz  herausgepresste  Trichine. 

Ans  Vorstehendem  folgt  zimächst,  dass  die  L.  an  Trichinose  verstorben  ist.  Der 
im  ganzen  negative  Leichenbefund,  die  Abwesenheit  einer  anderen  Todesursache  und 
der  positive  Befund  einer  massenhaften,  Mschen,  die  Muskeln  durchsetzenden  Trichinen- 
berölkerung  beweisen  dies,  wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass  bereits  bei  Lebzeiten 
der  L.  von  dem  behandelnden  Arzt  die  Diagnose  auf  Trichinose  gestellt  worden  zu 
sein  scheint. 

Mit  dem  7.-8.  Tage  nach  der  Fütterung  beginnt  die  Einwanderung  der  Trichinen- 
bnit  in  die  Muskeln  und  ist  etwa  nach  drei  Wochen  beendet;  bereits  nach  13 — 14  Tagen 
»ivden  die  Embryonen  in  den  Muskelfasern  gefunden,  wo  sie  wachsen,  mit  25  Tagen 
änd  die  meisten  aufgerollt. 

Es  würde  somit  die  Zeit,  in  welcher  das  inficirte  Fleisch  genossen  worden  ist  auf 
oLixestens  drei  bis  vier  Wochen  und  nicht  länger  als  auf  sechs  Wochen  zurückzu- 
fttiren  sein. 

Hiemach  begutachtete  ich: 

1)  dass  der  Tod  der  L.  durch  Infection  mit  Trichinen  erfolgt  ist, 

2)  dass  das  inficirte  Fleisch  kürzestens  vor  etwa  drei  bis  vier  Wochen  und  längstens 
vor  fünf  bis  sechs  Wochen  genossen  worden  ist, 

beantrage: 

das  Resultat   dieser  Untersuchung   dem  Kgl.  Polizeipräsidium   citissime   mit- 
zutheilen mit  dem  Ersuchen,  nachzuforschen 
*)  ob  in   der  Gegend   der  Wohnung   der  L.   noch    andre  Fälle  von  Trichinose  den 
Aerzten  der  Stadtgegend  bekannt  geworden  sind, 
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2)  dieselben  zu  veranlassen,  bei  weiteren,  sich  jetzt  ereignenden  Todesfallen  in  d»^^ 
ger  Gegend    im  Auge   zu   behalten,    dass   der  Tod  durch  Infection  mit  Trichi: 
erfolgt  sein  könnte  und  vorkommenden  Falles  der  Polizei  Anzeige  zu  machen^ 
die  gerichtliche  Obductiou  zu  vermitteln. 
Es  ist  aber  eine  weitere  Erkrankung  durch  Todesfall  nicht  ermittelt  worden.       .^ 


Es  würde  sich  hieran  die  Besprechung  anderer  parasitärer 
schliessen,  z.  B.  die  des  durch  Bacteridieneinwanderung  bedingten 
brandes,  dessen  Verimpf  barkeit  neuerlichst  durch  Orth*)  experimen^fc^] 
unzweifelhaft  nachgewiesen  worden  ist. 

Da  aber  einerseits  diese  Untersuchungen  noch  neu  sind,  und 
ganze  Lehre  von  den  microscopischen  pflanzlichen  Parasiten  noch 
wenig  gekannt  ist,  andrerseits  uns  auch  noch  kein  Fall  vorgekomnrii 
ist,  in  welchem  gerichtlicherseits  Aufklärung  über  einen  derartig^^o 
Todesfall,  der  unter  die  §§.  324,  oder  367.  d.  St.-Ges,  zu  rubricir^^a 
wäre,  verlangt  worden  ist,  so  ziehen  wir  es  vor,  uns  hier  über  dies^s»^ 
Gegenstand  nicht  weiter  zu  verbreiten. 


Siebentes  Kapitel. 

Tod  durch  Erstickung. 


§.  64.     Allgeneliei. 

Der  (gewaltsame)  Erstickungstod  tritt  ein,  wenn  auf  irgend  eine 
der  vielfachen,  bald  zu  nennenden  Arten  plötzlich  die  Athmung  unter* 
brechen,  und  damit  dem  Blute  die  zur  Fortsetzung  des  Lebens  noth- 
wendige  Zufuhr  von  Sauerstoff  entzogen  wird,  so  dass  das  Nerven- 
system nicht  mehr  zu  seinen  Functionen  angeregt  und  belebt  wird. 
Wir  müssen  die  in  neuerer  Zeit  durch  die  wichtigen  Arbeiten  von  Ro- 
senthal, Traube,  Dohmen,  Pflüger,  Nasse  und  vieler  Anderer 
so  vielfach  erörterte  Frage,  ob  und  welchen  Antheil  an  der  Entstehung 
der  Dyspnoe  der  Sauerstoffmangel  und  der  relative  oder  absolute 
Kohlensäureüberschuss  im  Blute  habe,  der  physiologischen  Forschung 
fiberlassen. 

Das  steht  fest,  dass  das  die  Athmung  auslösende  Moment  in  einem 


•)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23,  1874. 
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t>e€itiminten    Grade   des    Sauerstoff-   und   des  Kohlensäaregehaltes  des 

Bltites  besteht,   dass  eine  Störong  dieses  Verhältnisses,    Sanerstoifver- 

sunnnng  und  Eohlensänrereichthnm,  Dyspnoe  erzengt,    dass  durch  sehr 

liochgradigen  Sauerstoffmangel  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 

vernichtet  wird  und  Asphyxie  entsteht,  die  zur  Erstickung,  Suffocation 

führt,   die  bei  plötzlicher  Entziehung  der  Sauerstoffzufuhr  auch  mehr 

oder  weniger  plötzlich  entsteht. 

Im  Torigen  Kapitel  haben  wir  Substanzen  kennen  gelernt  und  be- 
gprodien,  welche  durch  Austreibung  des  gebundenen  Sauerstoffs  aus 
dem  Blute  Asphyxie  erzeugten,  hier  in  diesem  handelt  es  sich  um  die 
Hemmung  der  Sauerstoffzufuhr  und  zwar  um  die  auf  gewaltsame  Weise 
luiterbrochene  Athmung. 

Der  Tod  tritt  entweder  überaus  jäh  und  schnell  ein,  so  dass  von 

omer  Symptomatologie  gar  keine  Rede  sein  kann,   oder  es  entstehen 

öÄcJb.  voraufgehendem,  kurzem  dyspnoetischem  Stadium,  clonische  Con- 

^Txlsionen,    denen  Asphyxie  und  mit  Aufhören  der  Herzthätigkeit  der 

^ocl  folgt,  womit  der  Erstickungstod  erfüllt  ist. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  und  in  der  Sprache  des  Laien 
;rs)  ist  aber  „Erstickung^  nicht  jede  tödtliche  Hemmung  der 
.mung,  sondern  nur  diejenige,  welche  durch  fremde,  die  Luftwege 
^^^•^topfende  Körper  und  diejenige,  welche  durch  Verschluss  der  Respi- 
'^^^Äonsöflöiungen  von  Aussen  bedingt  wird. 

Alle  (gewaltsamen)  Erstickungen  entstehen  auf  mechanische  oder 

^^^^  mehr  dynamische  Weise;    mechanisch,    indem  die  Maschinerie  der 

"^"kJiem Werkzeuge   erheblich    gestört   oder   zerstört   wird,    so  dass  die 

"^-'•Aembewegungen  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  gemacht  werden 

^^:imen,  die  Lungen  ihre  Function  nicht  mehr  verrichten  können.  Jede 

^^^^lebliche  Verletzung    des  Brustkastens  bewirkt  auf  diese  Weise  Er- 

.ckungstod;  so  namentlich  üeberfahren.  Auffallen  schwerer  Lasten  auf 

^  Brust  oder  den  Bauch,    wodurch  die  Ausdehnung  des  Thorax  ge- 

5^^mmt  werden  kann.  Zerdrücken  im  Gedränge,  Eindrücken  Neugebomer 

Kisten,  Betten  u.  dgl.,  ferner  auch  Zusammendrücken  der  Nase  und 

Sppen  von  Neugebornen  bei  und  nach  der  Geburt  durch  die  Schenkel 

ler  andere  Körpertheile  der  Mutter,    oder  bei   Säuglingen  Nachts  im 

*^ehlafe  an  der  Brust  oder  sonst  am  Körper  der  Stillenden,   wie  denn 

^  ndlich  auch  der  Tod  durch  Verschüttetwerden  durch  einstürzende  Ge- 

V^äude,  Mauern,  Schachte  u.  dgl.  sehr  häufig  ein  Tod  durch  Erstickung 

X^nd  zwar  meist  gerade  dieser  Art  von  Erstickung  ist.     Die  Diagnose 

derselben  ist  gewöhnlich  leicht,    da  man  ausser  den  allgemeinen  Lei- 

tihenerscheinungen  des  suffocatorischen  Todes  die  örtlichen  Spuren  der 

Xnsultation  an  den  betreffenden  Körpertheilen  findet. 

Oder    mechanisch    entsteht   femer   der  Erstickungstod  durch  Zu- 
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sammendrücken  und  Verschliessen  der  Luftwege  von  aussen  beim  Er- 
würgen, Erdrosseln  und  Erhängen,  oder  von  innen  durch  Verstopfen 
derselben  mit  fremden  Körpern,  durch  Glottiskrampf  nach  irrespirablen 
Gasarten  oder  mechanische,  Glottisödem  bewirkende  Reize.  Die  Di- 
agnose jener  Todesarten  wird  im  folgenden  Kapitel  erläutert  werden; 
die  fremden  Körper  findet  man  entweder  ganz  oder  theilweise  noch  in 
den  Luftwegen  der  Leiche,  oder  man  findet  Reactionsspuren  in  Z«> 
kratzungen,  Verwundungen,  Sugillationen  oder  ihnen  ähnlichen  Erschei- 
nungen an  den  betheiligten  Organen,  als  Beweise,  dass  diese  Ursache, 
der  fremde  Körper,  den  Erstickungstod  veranlasst  hatte,  der  als  sol- 
cher durch  seine  allgemeinen  Zeichen  in  der  Leiche  sich  nachweisen 
lassen  wird. 

Auf  mehr  dynamische  Weise  wird  die  Erstickung  zur  Folge 
habende  Behinderung  des  Gasaustausches  herbeigeführt,  wenn  zwar  die 
Athembewegungen  nicht  gehenmit  sind,  aber  durch  Entziehung  des 
Sauersto£Freizes  das  Blut  vergiftet,  der  Stoffwechsel  an  seiner  Quelle 
plötzlich  und  gewaltsam  gestört,  das  Nervensystem  gelähmt  wird, 
worüber  wir  auf  das  vorige  Kapitel  über  Vergiftungen  verweisen. 
Nebstbei  gehören  hierher  die  als  vasculäre  Lungenapoplexie,  acutes 
Lungenödem  aufzufassenden,  plötzlichen  Todesfälle,  femer  die  durch 
Hirndruck  oder  Anämie  erzeugte  secundäre  Erstickung.  Endlich  ge- 
hören hierher  die  durch  Sauerstoffverarmung  der  Luft  (fortgesetztes 
Athmen  in  einem  abgeschlossenen  Raum  —  Lebendbegraben  — ),  fer- 
ner die  durch  Unterbrechung  der  Fötalkreislaufes  bewirkte  Erstickung, 
und  endlich  stellen  wir  hierher,  wenngleich  es  auch  in  die  erste  Ka- 
tegorie gezogen  werden  könnte,  die  Erstickung  durch  Ertrinken. 

In  ihren  Wirkungen  kommen  alle  diese  verschiedenen  Arten  der 
Sauerstoffentziehung  auf  dasselbe  hinaus,  sie  bevnrken  sämmtlich  den 
Tod  durch  Erstickung. 

§.  65.    Blapeie. 

Die  Leichenerscheinungen  bei  Erstickten  äussern  sich  verschieden, 
je  nachdem  der  Verschluss  der  Luftwege  nach  der  Exspiration  oder  auf 
der  Höhe  der  Inspiration  erfolgte,  in  welchem  letztem  Falle  nach  Krah- 
mer's  und  Skrzeczka's  Versuchen*)  die  Lungen  immer  blutarmer 
bleiben  mussten,  oder  je  nach  der  verschiedenen  Individualität,  hier  bei 
einem  blutreichen,  dort  bei  einem  blutarmen  Subjecte,  oder  endlich  und 
namentlich,  je  nachdem  der  Erstickungstod  plötzlich  oder  langsamer 
und  allmäliger  erfolgte.    In  letzterem  Falle  haben  die  secundären  Er- 


•)  Vgl  Vierteljahrsschr.  1863.  XXIV.  1.  S.  47. 
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scheurangen  Zeit,  sich  auszubilden*).  Schnell  erstickt  der  Mensch  in 
den  meisten  Fällen  beim  Erhängen,  Erwürgen  und  Erdrosseln,  sowie 
sehr  oft  im  Wasser,  allmäliger  in  den  meisten  sogenannten  irrespirablen 
Gasarten,  namentlich  in  der  am  häufigsten  vorkommenden  des  Eohlen- 
oxydgases,  beim  Verschüttetwerden,  nicht  ganz  selten  beim  Ertrinken, 
äberhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Lungen  noch  eine  Zeit  lang 
Zufuhr  von  mehr  oder  weniger,  oder  mehr  oder  weniger  reiner  at- 
moBphärischer  Luft  erhalten  können.  Nichtsdestoweniger  und  abgesehen 
von  Variationen  in  den  einzebien  Erscheinungen,  sind  indess  die  See- 
tionsresultate  beim  Erstickungstode  in  ihrer  Gesammtheit  aufgefasst 
diarakteristisch.    Es  sind  folgende: 

1)  Dunkle  Farbe   des  Blutes.    In   der  Leiche  ist  ein  Unter- 
scliied  zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  nicht  zu  bemerken,  und 
das    Blut  Erstickter  ist  nicht  dunkler  von  Farbe,    als  das  Leichenblut 
im    .Allgemeinen.    Es  ist  zu  unrecht,  dass  man  von  theoretischen  Ge- 
sichtspunkten  ausgehend   überall   das    Blut   Erstickter   als  besonders 
^iiJ:Äkel  beschrieben  findet.    Charakteristisch  für  den  Erstickungstod  ist 

ke  Farbe  mindestens  nicht.    G  w  o  s  d  e  w  will  spectral-analy tisch  das- 

sauerstofifrei  gefunden  haben**).    Indess,    selbst   angenommen, 

diese  Beobachtungen  fehlerfrei  seien,   so  sind  die  bisher  anwend- 

Methoden   zu   complicirt,    um    sie   in  foro  diagnostisch  zu  ver- 

Endlich   weist   auch  Kotelews ki***)  experimentell  nach, 

18  reducirtes   Hämoglobin   sich   nicht   nur   im  Blute  asphyctischer, 

lern   auch   anderer   Leichen   finde,   und   dass  daher  die  Spectral- 

zum   Nachweise   des   durch   Asphyxie   erfolgten  Todes    nicht 

^^^nen  könne. 

2)  Allgemeine,  ungewöhnliche  Flüssigkeit  des  Blutes;  sie 
let  sich  bei  sänmitlichen  Erstickungsarten  ohne  Ausnahme.  Aber 
muss  einschränkend  bemerkt  werden,  dass  die  flüssige  Blutbeschaifen- 

*^^^it  keines weges  den  Erstickungsformen  allein  zukommt,  sondern  auch 
anderweiten  natürlichen,   wie  gewaltsamen  plötzlichen  Todesarten 
len   wird.    Von  der  Flüssigkeit  des  Blutes  sind  Sectionserschei- 
;en  abhängig,   die  man  bei  Uebersehen  dieses  Umstandes  irrig  ge- 
hat,  namentlich  die  mehr  als  gewöhnlich  zahlreichen  Blutpünkt- 
len,  die  sich  in  den  zerschnittenen  Gehirnschichten  zeigen,  und  keines- 


*)  Vgl.  auch  Skrzeczka:  Zur  Lehre  vom  Erstickungstode.  Vierteljabrsschr.  N.  F. 
7.  S.  187.    Ferner  Li  man,  Bemerkungen  zum  Tode  durch  Ersticken  eto.  in  Viertel- 
4«hr8schr.  Bd.  8.  S.  178. 

•*)  Bemerkungen  über  die  spectroscopische  Untersuchung  des  Blutes  bei  Erstickten. 
Reichert  u.  Dubois^  Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  1867. 
•♦•)  Centralblatt  etc.  1870.  No.  53. 
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wegs  immer  besondere  Himhyperämie  bedeuten ;  dasselbe  gilt  Tom  Ans- 
fliessen  von  Blut  aus  den  duichsilgten  Schädelknochen,  das  Pyl  mit 
Unrecht  als  ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  deutete,  und 
das  man,  wie  jenes  erste  Zeichen,  in  allen  Leichen  findet,  in  denen 
das  Blut  wässrig-flüssig  ist.  Im  Uebrigen  bemerke  ich,  dass  man  trotz 
der  allgemeinen  dünnen  Consistenz  des  Blutes  doch  auch  in  den  ex- 
quisitesten Erstickungsfällen  gar  nicht  selten  im  Herzen  recht  ansehn- 
liche Gerinsel  findet,  die  sonach  nicht  irre  leiten  dürfen,  indem  sie  für 
sich  keineswegs  gegen  den  Erstickungstod  sprechen. 

3)  Ein  sehr  charakteristisches  Zeichen  jedes  Erstickungstodes 
bietet  das  Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Man  findet 
nach  jeder  Art  von  gewaltsamer  Erstickung,  die  Schleimhaut  dieses 
Canals  mehr  oder  weniger  injicirt,  von  einzelnen  dendritischen  Stelleu 
an,  bis  zu  ganz  gleichmässiger,  derartiger  Färbung  der  geaammten 
Schleimhaut.  Oft  ist  die  Injection  nur  beschränkt  auf  den  Kehldeckel 
und  die  Gegend  der  BijPurcation,  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein. 
Man  muss  deshalb  den  ganzen  Tractus  der  Luftröhre  besichtigen,  und 
sich  nicht  mit  der  Besichtigung  des  Halstheils  derselben  allein  begnü- 
gen. Geringere  Grade  der  Injection  der  Schleimhaut  machen  sich  zu- 
nächst zwischen  den  Knorpelringen  und  an  der  hintern  Wand  bemerk- 
bar. In  exquisiten  Fällen  sieht  man  Ecchymosen  unter  der  Schleim- 
haut, selbst  wenn  diese  eher  blass  als  blutstrotzend  gefonden  wird. 
Dass  diese  Injectionsröthe  nicht  mit  der  schmutzig- kirschrothen,  oder 
braunrothen  Farbe,  die  jede  Luftröhrenschleimhaut  durch  die  Verwe- 
sungsimbibition  bekommt,  zu  verwechseln  ist,  wurde  schon  oben  be- 
merkt (allgem.  Tbl.).  Ausserdem  pflegt  nicht  zu  fehlen  der  Befand 
von  mehr  oder  weniger  flüssigem  Inhalt  der  Luftröhre,  bestehend  aus 
einem  Gemenge  von  Luft,  Schleim  (Wasser)  und  Blut,  in  der  Form 
einzelner  kleiner  Schaumbläschen  bis  zu  der  eines  weissSchaumigen  oder 
blutigschaumigen  Gischtes,  der  die  Luttröhre  oft  ganz  ausstopft,  und 
dann  gern  auch  durch  die  fortschreitende  Gasentwicklung  des  Ver- 
wesungsprocesses  hinaufgedrängt  wird  und  aus  Mund  und  Nase  der 
Leiche  hervorquillt.  Die  grössere  oder  geringere  Menge  dieses  Inhaltes 
hängt  namentlich  davon  ab,  ob  die  Erstickung  schnell  oder  allmälig  er- 
folgte :  in  ersterm  Falle  findet  man  weniger  oder  gar  keine,  in  letzterm, 
wo  ein  längerer  Athemkampf  dem  Tode  vorangeht,  findet  man  reich- 
liche Schamnmassen.  Im  Uebrigen  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
man  diesen  Befand,  auch  wenn  man  ihn  nicht  im  Canal  der  Luftröhre 
selbst  findet,  doch  nicht  gar  selten  in  ihren  Verästelungen  antreffen 
wird,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  auf  die  noch 
miberührten  Lungen  gelinde  drückt,  wobei  man  den  Schaum  aus  den 
Bronchien  in  die  Luftröhre  hinaufsteigen  sehen  wird.    Es  versteht  sich 
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Yon  selbst,  dass  man  nicht  versäumen  wird,  die  Bronchien  bi  die  Lun- 
gen hinein  zu  verfolgen,  wobei  man  noch  sicherer  ihren  Inhalt  wahr- 
odunen  wird. 

Endlich  findet  man  in  der  Luftröhre  in  den  betreffenden  Fällen 
von  Erstickung  fremde  Körper  aller  Art:  Russ,  Sclüamm,  Sand,  vege- 
tabilische Fragmente,  Menschenkoth,  Urin  bei  in  diesen  Flüssigkeiten 
oder  in  Wasser  Ertrunkenen  u.  dgl.  m. 

Nicht  selten  findet  man  in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopf  auch 

Mageninhalt  vor,    erbrochene  Massen,    welche  durch  Inspiration  hinab- 

gesehleudert  worden  sind  und  wegen  der  Anästhesie  des  Kehlkopfcin- 

ganges   durch   Husten   nicht  expectorirt  werden.     Dass  dieser  Befund 

stets,  wie  Engel*)  behauptet,    ein  postmortales   Phänomen  sei,    kann 

ich  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  zugeben,  weil  zu  oft  die  Massen 

Ws   in  die  Bronchien  hinein  verfolgt  werden  können.     Wäre  es  richtig, 

^^B»   Engel  behauptet,  dass  schon  der  blosse  Druck  des  ScapcUes  bei 

^•J^ffeung  der  Bauchhöhle  genügt,    die  in  der  Mundhöhle  befindlichen 

►sen  in  die  Luftröhre  zu  aspiriren,  so  müsste  ja  der  Befund  in  der 

isen  Mehrzahl  aller  geöfiheten  Leichen,    welche  einen  vollen  Magen 

►cn,  oder  wo  Erbrechen  dem  Tode  voraufgegangen  ist,  gefunden  wer- 

^  was  nicht  der  Fall  ist. 

4)  Hyperämie  der  Lungen.    (Lungenschlag,  Pulmonal- Apoplexie.) 

^^      der   Mehrzahl    der  Fälle    sind    die   Lungen    mehr    als    gewöhnlich 

^l^Xtreich  resp.   ödematös.     Den  Blutreichthum  erkennt  man  in  ausge- 

*^I^^ocheneren  Fällen  daran,  dass  die  Lunge  gross,   schwer,  dunkelblau- 

von   Farbe  ist.    An  der  Oberfläche  bemerkt  man  ein  Netz  inji- 

)r  Venen.     Die  Lungen  fühlen  sich  praU  an,    bei  Durchschnitten 

.tt  spontan,  oder  auf  Druck  eine  beträchtliche  Menge  Blut  aus.   Von 

^Ititigen  umschriebenen  Infiltrationen,  oder  apoplectischeu  Herden,    wie 

Tardieu  und  Faure  beschreiben,  habe  ich  nichts  gesehen.  Keines- 

«ges  aber  ist  der  Blutreichthum  stets  so  exquisit  ausgesprochen.    Es 

X)mmen  auch  Lungen  vor,    welche  in  dieser  Beziehung  von  den  nor- 

len  nicht  abweichen,  die  Hypostase  an  den  unten  aufliegenden  Lun- 

^ntheilen,  die  in  allen  Leichen  vorkommt,  darf  nicht  täuschen.    Nicht 

'^^Iten  aber   findet  man  ein  den  Blutreichthum  compensirendes  Oedem. 

Wir  haben  noch  zweier  Befunde  an  der  Oberfläche  der  Lungen  zu 

^gedenken,  welche  der  höchsten  Beachtung  werth  sind,  derpartiellen 

^^mphyseme  und  der  punktförmigen  Ecchymosen. 

Was  den  ersteren  dieser  Befunde  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher, 
Zuletzt   aber  in  einer  Abhandlung  über  den  Erstickungstod**)   darauf 


♦)  Med.  Gentralblatt.  1866.  47. 
♦^  8.  oben  und  Annales  d'hygiene  publ.  T.  28.  S.  388. 
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anfinerksam  gemacht,  dass  die  Oberfläx^he  der  Lungen  in  den  meistoD 
Fällen  von  Erstickungstod  niclit  glatt  ist,  sondern  uneben  buckelig. 
Diese  Hervorragungen  sind  heller  gefärbt,  rühren  her  von  gmppenweiB 
emphysematös  ausgedehnten  Lungenzellen,  und  stellen  partielle,  wir 
culäre,  auch  wohl  interstitielle  Emphyseme  dar,  welche  der  Oberfläche 
ein  nicht  gleichmässig  gefärbtes  und  höckeriges  Ansehen  geben.  Ein 
Einschnitt  zeigt,  dass  ein  der  emphysematösen  Hervorragnng  entspre- 
chendes Segment  des  Lungenparenchyms  ebenfalls  emphysematös  ist 
und  unterscheidet  dadurch  diese  Emphyseme  von  Fäulnissblasen,  ein 
Griterium,  welches  besonders  bei  Untersuchung  der  Lungen  Nengeb(^ 
ner  von  Wichtigkeit  ist. 

.  Viel  ist  über  die  punktförmigen  Ecchymosen  verhandelt  worden, 
seitdem  Gasper*)  auf  diesen  interessanten  Sectionsbefund  anfineifc- 
sam  gemacht  hat,  den  er  in  den  meisten  Fällen  nach  Erstickung  m 
Neugebomen,  aber  auch  zuweilen  bei  Erwachsnen  beobachtet  hatte,  und 
welcher  dann  auch  von  Anderen  (Ködere r,  Michaelis,  Bernt, 
Bayard,  Elsaesser,  Weber,  Hecker,  Hoogeweg,  Tardieu, 
Maschka,  Schwartz  u.  A.)  vielfach  gefanden  worden  und  besprodiea 
worden  ist.  Diese  capillaren  Ecchymosen  sind  den  Petechien 
sehr  ähnliche,  kleine  Sugillationen  unter  der  Lungenpleura ,  auf  te 
Aorta,  auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  unter  der  Kehlkopfs-  und  LnR- 
röhrenschleimhaut,  auf  dem  Zwerchfell,  der  Rippenpleura ,  welche  den 
Theilen  ein  gesprenkeltes  Ansehen  geben,  als  wären  sie  gleichsam  mit 
kleinen  Tröpfchen  einer  purpurrothen  Flüssigkeit  bespritzt  worden. 
Auch  auf  den  Organen  der  Bauchhöhle  —  wir  beobachteten  sie  in  sel- 
tenen Fällen  unter  der  Serosa  der  Milz,  Leber,  Därme,  Hambbise  - 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Kopfsehwarte  sieht  man  sie  mituntff. 

Sie  entstehen  durch  vermehrte  Füllung  der  Gefiwse  und  erhöhten 
Blutdruck  in  denselben,  hervorgerufen  durch  die  Stauung  in  den  groe- 
sen  Gefässen,  wie  man  sich  bei  Epileptikern,  welche  diese  Erscheinung 
nicht  selten  darbieten,  überzeugen  kann. 

Sie  entstehen,  wenn  das  Blut  in  den  Venen  des  Thorax  nnter 
einem  geringeren  Drucke  steht,  als  das  Blut  in  den  Venen  ausserhalb 
des  Thorax.  Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  durch  die  Inspirationsbewe- 
gung sich  ausdehnenden  Lungen  behindert  ist,  so  muss  die  Luft  in  den 
Alveolen  verdünnt  werden,  so  muss  ferner  mit  jeder  tiefen  Inspirataon»- 
bewegung  mit  Gewalt  Blut  aus  den  Venen  ausserhalb  des  Thorax  io 
die  Venen  innerhalb  des  Thorax  eingesogen  werden  und  ebenso  eine 
Fluxion  zur  Lunge  hervorgerufen  werden,  wie  ein  Schröpf  köpf  oder  der 
Junod'sche  Stiefel  Fluxion  zur   äussern  Haut   erzeugt,    eine  Hyper- 

*)  Gerichtliche  Leichenuffnungen.    Erstes  llundert.     3.  Aufl.  S.  84. 
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Imie,  welche  Berstong  der  Gapillaren  zur  Folge  haben  kann  und  häufig 
hat    Andrerseits  kann  aber  durch  passive  Hyperämie,  durch  Stauung 
in  den  Gapillaren,    die  Ruptur  derselben  bedingt  sein,    wenn  die  Pul- 
monalvenen   abnorm    gefüllt,    ihre    Wände   abnorm  gespannt  sind  und 
durch  geschwächte  oder  plötzlich  gehemmte  Uerzfonction  unvollständige 
Entleerung   der  Herzhöhle   und   damit   gehemmter  Abfluss  des  Blutes 
ans  den  Venen  stattfindet.    Eine  Ueberfüllung  und  Ruptur  der  Gapilla- 
ren ist  hier  um  so  eher  erklärlich,  als  die  Arterien  selbst  bei  geringerer 
Ffillung  noch  immer  Blut  zuführen,   da   auch  dann  noch   ihre  Wände 
eine  grössere   Spannung  zeigen,    als  die  Gapillarwände  und  noch  Blut 
in  die  Gapillaren  überfliesst,   wenn  das  Herz  aufgehört  hat,    sich  zu 
contrahiren. 

Zahlreiche  Fälle,   die  wir  theils  in  der  Gerichtspraxis,   theils  an 

PrCchten,  die  in  der  Gharitä-Gebäranstalt  geboren  waren,  beobachteten, 

l>etrafen  unzweifelhaft  Todtgebome.    Ja  ich  habe  sogar  bei  einer  An- 

z&U  ungebomer  Früchte   diese    capillaren  Ecchymosen  gesehn,   unter 

Midem  bei  einer  achtmonatlichen,   deren  schwangere  Mutter  sich  er- 

h&agt  hatte,  bei  einer  siebenmonatlichen,  deren  Mutter  apoplectisch  nach 

148tfindiger  Krankheit  gestorben  war,  und  bei  einer  32  Wochen  alten, 

gleich  nach  dem  Tode  der  vergifteten  Mutter  durch  Kaiserschnitt  exen- 

'^lirten   Frucht    Die   erste   Frucht  hatte  an  den  untern  Lappen  der 

Vollständig  ffttalen  Lungen  ziemlich  viele,    sehr  deutliche,   linsengrosse 

derartige  Ecchymosen;  bei  der  zweiten  Frucht  waren  an  beiden  fötalen 

'^Ungen  vereinzelte,  aber  sehr  deutliche,  bis  zu  erbsengrosse,  subpleurale 

S'^igillationen  sichtbar ;  bei  der  dritten  auf  beiden  Lungen  und  am  Herz- 

boutel  15  bis  20  flohstichartige.    Hieran  schliesst  sich  eine  Beobachtung 

Maschka*),  der  bei  einer  todtfaul  gebomen  weiblichen  Frucht  an 

Oberfläche  beider  Lungen  zahlreiche,    stecknadelkopfgrosse  Ecchy- 

►en  fand.    Ebenso  betrafen  zwölf  von  Seh  war  tz**),   die  Mehrzahl 

von  Elsaesser  angeführten,   und  sämmtliche  derartige  Fälle  von 

cker  und  Hoogeweg***)  todtgebome  Kinder.    Dies  fordert  aller- 

^^  zur  Vorsicht  bei  Beurtheilung  des  zweifelhaften  Erstickungstodes 

^Xigebomer  auf.    Wenn  aber  ein  solcher,  ein  Erstickungstod  vorliegt, 

^      1.  wenn  ein  Kind,  das  Luft  geathmet  hatte,  durch  Erstickung  seinen 

gefdnden  hat,   so  wird  die  sorgfältige  Leichenuntersuchung  Data 

'-^ug  an  die  Hand  geben,  um  den  Fall  nicht  mit  Erstickung  in  utero 

^^^wechseln  zu  können.    Welcher  Gerichtsarzt  wollte  denn  auch  wohl 


•)  Prager  Vierteljahrsschr.  1858.  ü.  S.  99. 
*^  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leizig  1858. 

•^  Verhandlungen  der  geburtsh.  Gesellschaft    Berlin  1853.  7.  Heft,   und  Viertel- 
i^^BSchrift  1855.  I.  S.  40. 

Caiptr-Limao.    Gerichtl.  Med.    6.  Aull.  U.  39 
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auf  das  blosse  Vorhandenseiu  der  hier  besprochnen  Petechiai-Sugillatioo 
allein  seine  Diagnose  und  sein  Gutachten  gründen?  Im  üebrigen  ist 
ihre  Entstehung  keinem  andern,  als  dem  Vorgang  bei  jeder  Erstiekuug 
zuzuschreiben.  Als  Ursache  derselben  ist  die  gehemmte  PlacenUr- 
circulation  anzusehen,  wie  Beobachtung  und  Experiment  unzweifelhaft 
erwiesen  haben.  Hiernach  ist  die  Entstehung  dieser  Ecehymosen  zn- 
nächst  mit  der  Dünne  der  Gapillarwandungen  bei  neugebomen  and 
kleinen  Kindern  (die  auch  wohl  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  vor- 
kommen kann)*)  in  Verbindung  zu  bringen.  Athmung  ist  Gasaos- 
tausch;  diesen  vermittelt  im  neugebornen  Kinde  die  Placenta,  und  in 
diesem  Smne  athmet  das  Kind  schon  im  Uterus.  Wird  nun  dieser 
Austausch  unterbrochen  durch  vorzeitige  Lösung  der  Piacenta  oder 
Druck  der  Nabelschnur,  die  Hohl**)  in  diesem  Sinne  „gewissermaassen 
die  Luftröhre  des  Fötus"  nennt,  wie  schon  die  Aeltem  die  Placenti 
„die  Lungen  des  Fötus"  nannten,  oder  endlich  durch  den  To<l  der 
schwängern  oder  kreissenden  Mutter,  so  macht  das  Kind  insüncÜTe 
Athembewegungen,  um  den  Gasaustausch  zu  unterhalten,  und  so  kom- 
men die  genannten  Gongestionen  imd  Sugillationen  schon  in  utero  za 
Stande.  Sehr  beweisend  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  sind 
flecker's  vierzehn  Fälle  und  Hoogeweg's  Fall,  in  welchem  die  Kin- 
der ganz  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  abgestorben  waren,  und  alle 
Zeichen  des  Erstickungstodes,  namentlich  zahlreiche  Petechial-Sogilli- 
tionen  auf  Herz  und  Lungen  hatten,  folglich  bei  instinctiven  Athmoog»- 
versuchen  im  Uterus  erstickt  waren.  Schwartz  (a.  a.  0.  S.  82)  ktt 
die  Winslow-Beclard' sehen  Experimente  an  trächtigen  Kanincbeo 
—  Aufschneiden  des  Uterus  und  Beobachten  der  Vorgänge  im  Ei  — 
wiederholt.  Nach  der  blossen  Gompression  der  Uterinarterien  durch 
die  contrahirte  Muskelhaut  erfolgte  ein  Aufsperren  und  Schliessen  des 
Mundes  der  Früchte,  begleitet  oder  rasch  gefolgt  von  einer  blitzschnell 
zuckenden,  respiratorischen  Erhebung  der  Rippen,  die  sieh  in  anregel- 
mässigen Pausen,  allmälig  seltner  und  schwächer,  wiederholten.  ^ 
fanden  sich  bei  diesen  Experimenten  nach  diesen  instinctiven  Athem- 
bewegungen die  „wirklichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  durch  Er- 
trinken: das  Herz,  besonders  die  Vorhöfe,  stark  gefüllt  mit  donkleoi« 
flüssigem  Blut,  die  Stämme  der  Lungenarterien  und  Venen  immer  blot- 
haltig,    in   den    Luftwegen    eine    wässrige  Flüssigkeit,    wahrscheinli^** 


*)  Bei   diesen   kouneu   die  Capillaren    sogar   durch    eine   gewaltige  Erschüttenin? 
bersten   und  sich  dann  die  subpleuralen  Ecehymosen  bilden,   wie   die   von  Mascbk* 
beobachteten  Fälle  beweisen,    s.  Prager  Yierteljahrsschr.  1857.  IV.  S.  62  und  Lio*^ 
in  Yierteljahrsschr.  1861.  XIX.  1.  S.  98  mit  mehreren  als  Beläge. 
*^   Lehrbuch  der  Geburtahnlfe.    Leipzig  1855.  S.  837. 
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Fruchtwasser",  uud  ebeuso  bei  todtgebornen  oder  unmittelbar  nach  der . 
Geburt  verstorbnen  Kindern  als  Resultate  dieser  vorzeitigen  Athembe- 
wegungen  „in  der  fast  ausnahmslosen  Regel"  die  Respirationswege  mit 
aspirirten  Flüssigkeiten  erfüllt*),  wie  wir  das  ebenfalls  häufig  wahr- 
genommen haben.  Wir  werden  übrigens  auf  das  Thema  beim  „Va- 
gitus  uterinus"  und  dem  „Tod  in  der  Geburt"  (s.  unten)  zurück- 
kommen. 

Ueberaus  häufig  aber  ist  dieser  Befund  wegen  der  minderen  Wider- 
standsfähigkeit der  Capillaren  bei  erstickten  Neugebomen.    Seltener  fin- 
det man   ihn   bei  Erwachsenen,    nach    Skrzeczka's    Berechnung   in 
74,1  pCt.  bei  Neugebornen  und  Kindeni,   in  17,1  pCt.  bei  Erwachse- 
aen.    Sie  haben  aber,  was  ich  gleich  hier  bemerken  will,  nichts  Spe- 
cifisches  für  irgend  eine  Art  gewaltsamer  Erstickung,  und  ich  bedauerö 
iö  dieser  Beziehung  bei  meinen   bereits  in  mehrfachen   Abhandlungen 
gegen  die  Grundsätze  und  Aussprüche  Tardieu's**)  geltend  gemach- 
ten, auf  Thatsachcn  gestützten  Angaben  verharren  zu  müssen.    Ich  kann 
nicht  zugeben,  dass  diese  Ecchymosen  der  Erstickung  im  engeren  Sinne 
C^-nderer  Art   als  Erhängen,  Erwürgen ,    Erdrosseln,    Ertrinken)   durch 
Verschluss    der  Respirationsöffnungen    allein    zukommen.    Ich   habe  sie 
J>ei    anderweitig  Erstickten,  bei  Erhängten,  Strangulirten ,  Ertrunkenen 
C^^eimgleich  bei  diesen  letzteren  selten)  gesehen  und  die  Casuistik  die- 
ses   Werkes  bietet  hierfür  Beläge;  auch  habe  ich  bereits  in  meiner  1861 
CVierteljahrssch.)  erschienenen  Abhandlung  hierzu  die  Beweise  geliefert, 
^irelche  sich  seitdem  erheblich  vermehrt  haben.    Ja,  diese  Ecchymosen 
^iiÄci  für  die  Erstickung  durch  mechanischen  Abschluss  der  athembaren 
Ltrft  überhaupt,  wie  immer  sie  geschehen  möge,  nicht  einmal  specifisch, 
Sondern  kommen  auch  bei  tödtlichen  Asphyxien  aus  anderen  Ursachen 
«r-aKeugt,  wie  schon  oben  bemerkt,  vor  und  wie  die  aus  Vergiftung  (Läh- 
^^"ttng)  erzeugten  Erstickungen  (Blausäure,  Kohlenoxyd  etc.),  oder  die 
^^^Jrch  Hirndruck,  ferner  die  durch  Erschöpfung  und  bianition  erzeugten 
''^Ä-rastischen  Asphyxien  beweisen.     Andererseits  habe  ich  —  und  auch 
*^i^r2u  finden  sich  in*  der  Casuistik   unseres    Werkes   vielfache  Beweise 
femer  eine  Anzahl  Beobachtungen  gesammelt,  wo    keine  derartigen 
-chymosen  unter  der  Pleura  etc.  vorhanden  waren,  obgleich  notorisch 
Kinder  an  der  Brust  der  Mütter,   also  recht  eigentlich  durch  Ver- 
luss  von  Nase  und    Mund   von  aussen,    oder  durch  in  die  Respira- 


*)  Schwartz,  a.  a.  0.  S.  83,  87,  228.     S.  eine  vollständige  Zusammenstellung 
fr  Forschungen  über  diese   fötalen  Athembe wogungen  in  der  Abhandlung  von  Bohr 
Henke's  Zeitschr.  186^.  1.  S.  1  u.  f. 
**)  Etüde  medico  -  legale    sur   la   peiidaison,    la    Strangulation    et   la   suffocation. 
^ari8  1870. 
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tioDSwege  geratheae  Körper  erstickt  waren,  oder  wo  in  den  Betten  der 
Mütter  die  Kinder  durch  Druck  auf  die  Brust  oder  Bauch  gestickt  wa- 
ren, oder  Erwachsene  durch  den  Kehlkopfseingang  Yersehliessende  Kör- 
per, oder  durch  Verschütten,  durch  Auffallen  von  Lasten  auf  Brost 
und  Bauch  ihr  Leben  verloren  hatten.  Die  punktförmigen  Eediymosea 
sind  ein  gutes  adjuvirendes  Zeichen  für  die  Diagnose  des  Ersticknngd- 
todes.  Ihr  Fehlen  schliesst  ihn  aber  nicht  aus.  Sie  haben  kerne  spe- 
cifische  Bedeutung  für  irgend  eine  bestimmte  Art  des  Erstickungsto- 
des und  die  Schlüsse  Tardieu^s,  dass  man  um  deshalb,  weQ  sich 
bei  einem  Ertrunkenen  oder  Erhängten  stellenweise  Ecchymosen  findeo, 
annehmen  müsse  und  aussprechen  könne,  dass  er  bereits  anderwdtig 
erstickt  und  erst  als  Leiche  an  den  Strang,  in  das  Waaser  gekommen 
sei,  sind  irrig  und  den  Thatsachen  nicht  entsprechend.*) 

5)  Hyperämie  des  rechten  Herzens,  während  das  linke  ent- 
weder ganz  leer,  was  selten  ist,  oder  nur  einige  Drachmen  Bht  ent- 
hält. Um  eine  reine  Beobachtung  über  den  Blutgehalt  des  Herzens  n 
machen,  ist  es  erforderlich,  zu  aUererst  das  Herz,  am  allerbesten  oiine 
dasselbe  zu  verrücken,  zu  eröfihen.  Nach  Lage  der  Leiche  moss  man 
den  Blutgehalt  der  grossen  Gefässe  und  der  Cava  mit  in  Rechnnog 
setzen.  Die  Anfüllung  des  rechten  Herzens  ist  ein  sehr  constanter 
Befand. 

6)  Die  Lungen arterie,  wird  gleichfalls  aus  bekannten  anatomi- 
schen Gründen  bei  Erstickten  überfüllt  angetroffen.    Was  das  VerhiK- 
niss    des    Vorkommens   dieser  drei  Befunde   von  Hyperämie  (in  Hot, 
Lungen  und  grossen  Gefässstämmen)  betrifft,  so  ist  es  Thatsache,  dnss 
sehr  häufig  nur  der  eine  ausschliesslich  oder  wenigstens  hervorstechend 
in  den  Leichen  Erstickter  beobachtet  wird,  und  dass  hier  eine  Lnngen- 
apoplexie,  dort  eine  Herzapoplexie  als  physiologische  Todesursache  u- 
genommen  werden  muss.    Die  Ursachen  dieser  Differenz  sind  die  oben 
angegebnen.    Ausserdem  macht  Bio  sfeld**)  auf  das  relativ  frühere  Ab- 
sterben in  den  Lungen  oder  des  Herzens  aufinerksam,  wonach  im  er- 
steren  Falle  die  Lungen  hyperämisch  gefunden  werden,  bei  Verhältnis»- 
massiger  Blutleere  des  Herzens ,    das  noch  sein  Blut  in  die  schon  ge- 
lähmten Lungen  getrieben  hatte,  und  umgehehrt.***) 


*)  S.  auch  Page,  On  the  yalue  of  certain  signs  observed  in  cases  of  detth  fron 
suffocation,  and  on  the  death  from  hemorraghe  in  the  new-bom.    Edinburgh,  1873. 
**)  Henke's  Zeitschr.  1860.  3.  S.  147  u.  f. 

*••;  In  den  Versuchen  der  Londoner  Commission,  die  Tardieu  (Annales  d'h^p^* 
publ.  1863.  April.  S.  312)  mittheilt,  schlug  das  Herz  von  Thieren,  denen  könstlich  d>^ 
Luft  entzogen  war,  in  neun  Fällen  im  Mittel  noch  3]  Minuten,  nachdem  die  Tbi^ 
gänzlich  zu  athmeu  aufgehört  hatten. 
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§.  66.    r^rtsetsiBf;. 

Zu  diesen  mehr  primären  Sectionsresultaten  gesellen  sich  die  durch 
die  Stauung  bedingten  secundären,  die  Hyperämie  in  den  Bauch- 
organen  und  in  der  Schädelhöhle. 

7)  Erstere  kommt  namentlich  stark  ausgeprägt  in  der  aufsteigen- 
den Hohlader  vor,  die  sich  ihres  Blutes  in  das  schon  überfüllte  und  ge* 
Mmte  Herz   nicht   entleeren  konnte,   und  die  man  immer  sehr  stark 
aogeMt  findet.    Aber   auch   alle  übrigen  Venen,   namentlich   die    der 
Neize  und  Gekröse,  sind  hyperämisch.    Betreffend  die  Eingeweide  habe 
ich  in  keinem,  selbst  nicht  in  der  gewöhnlich  sehr  blutreichen  Leber, 
die  Hyperämie  so  beständig  gefanden,  als  in  den  Nieren,  deren  Blut- 
gebtdt  bei  Erstickten  so  stark  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit  nicht 
entgehen  wird.    Das  häufig  vorkommende,  hellpurpurrothe  Aussehen  der 
Aussenfläche  der  Därme   bei  Erstickten    ist  ebenfalls  Folge   der  Hy- 
perämie ihrer  Venen.    Namentlich  häufig  bei  Neugebornen  findet  sich 
^e   XJterusserosa  livid.  injicirt.    Die  von  Ssabinski*)  angegebene  Anä- 
'öie   der  Milz  haben  wir  nicht  beobachtet. 

8)  Zu  den  secundären  Sectionsergebnissen  gehört  ferner  eine  Hy- 
perämie in  der  Schädelhöhle,  in  den  Blutleitem  sowohl  als  in  den 

sen  der  blntführenden  Hirnhäute  und  in  den  Gehirnen  selbst,  we- 
gehinderten  Rückflusses.    Aber   diese    Hyperämie,    nicht   zu   ver- 
wechseln mit  blosser  Himhypostase,  kommt  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
n  vor,  und  ist  oft  wenig  bemerkbar.    Im   Gegentheil  findet  man  so- 
bei  recht  häufigen  Fällen  von  Erstickungstod  recht  leere  Himge- 
ee,  wonach  folglich  eine  anämische  Beschaffenheit  der  Schädelhöhle 
^i^   Diagnose   dieses  Todes  nicht   erschüttern   darf.    Neben    der  Blut- 
^*"üQuth  findet  man  auch  Himödem.    Die  Substanz  feucht,  in  den  Ven- 
^*il«:eln    vermehrte    Ausscheidung,    die  Hirnhäute  ödematös.    Letzteren 
"^^Änd  bezeichnet  Olshausen  als  einen  der  häufigsten  Leichenbefonde 
^^X  todtgebomen  oder  asphyctisch  gebornen  und  bald  nachher  gestorbe- 
^1  Neugebornen.**)    Zur  Abschätzung  des  Blutinhaltes  des  Gehirnes 
st,  welches  selten  über  die  Norm  bluthaltig,  häufig  eher  unter  dem 
ttel  bluterfüllt  gefanden  wird,    ist   es   nöthig,    die  weisse  und  graue 
bstanz  gesondert  ins  Auge  zu  fassen.    Bei  ersterer  bemisst  man  den 
utinhalt  nach  der  Dichtigkeit  und  Grösse  der  Bluttröpfchen,  welche 
die  Schnittfläche  hervortreten.    In  der  grauen  macht  sich  der  grössere 
utreichthum  bemerkbar  durch  die  Farbe.    Namentlich  in  den  Seh-  und 


•)  Vierteljahrsschr.  1867.  III. 
•^  Deutsche  Klinik.  1864.  38. 
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Streifenhügeln  sieht  mau  die  graue  Farbe  durch  granröthlidie  Flecken 
unterbrochen. 

Weit  weniger  beständig  als  die  angegebenen  sind  die  Zeichen, 
welche  die  äussere  Besichtigung  bietet. 

Dass  9)  die  Leichen  starre  bei  Erstickten  unter  denselben  Ver- 
hältnissen und  in  derselben  Dauer  auftritt,  wie  nach  andern  Todesar- 
ten,  ist  schon  oben  erwähnt.    Die  Leichen  bleiben  relativ  länger  warm. 

10)  Wenn  allgemein  das  Gesicht  der  Leichen  als  mehr  oder 
weniger  blauroth,  gedunsen,  die  Augen  hervorgedrängt  geschildert 
werden,  so  versichern  wir,  dass  dies  Bild  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  den  Originalen  gleicht.  In  den  bei  Weitem  häufigsten  unter- 
scheidet sich  Gesicht  und  Physiognomie  der  Leichen  nach  allen  Arten 
des  Erstickungstodes  durchaus  in  nichts  von  denen  nach  andern  Tode»- 
arten ! 

Mitunter  findet  man  hellrothe  oder  blauschwärzliche,  punktförmige, 
Stecknadelspitzengrosse  Ecchymosen  im  Gesicht,  auf  dem  Halse  und  der 
Brust  in  grösster  Anzahl,  namentlich  wo  der  Erstickungstod  dnrch 
starke  und  anhaltende  Compression  des  Thorax  und  Bauches  erfolgt 
war.  Doch  auch  bei  Strangulirten  haben  wir  sie  gesehen.  (Uebrigens 
sind  diese  Ecchymosen  nicht  dem  gewaltsamen  Erstickungstode  sped- 
fisch  eigen,  denn  wir  sahen  sie  bei  im  Anfall  verstorbenen  Epileptikern, 
oder  auch  bei  Frauen  nach  langer  und  angestrengter  Geburtsarbeit.) 

Die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  ist  oft  mehr  oder  weniger 
stark  injicirt,  ecchymosirt ;  entweder  dass  sie  allgemein  injicirt  ist, 
oder  mit  punktförmigen  Ecchymosen  besetzt,  oder  blutig  suflundirt  ge- 
funden wird.  In  andern  Fällen  unzweifelhafter  Erstickung  wird  sie 
von  der  Norm  nicht  abweichend  gefunden,  so  dass  das  Fehlen  der  In- 
jection  den  Erstickungstod  nicht  ausschliessen  kann.  Namentlich  hänSg 
fanden  wir  sie  injicirt  bei  erstickten  Neugebomen,  nicht  selten  auch 
bei  Strangidirten. 

Femer  erwähne  ich  eines  Befundes  bei  Neugebornen,  der  selbst 
von  geübten  Practikern  irrigerweise  als  Zeichen  einer  mechanischen 
Erstickung  durch  Zudrücken  des  Mundes  u.  dgl.  gedeutet  worden  ist, 
und  in  der  That  sehr  leicht  zu  dieser  Annahme  verleitet,  auch  wo  sie 
ganz  und  gar  unbegründet  ist.  Ich  meine  die  blauschwärzliche 
Farbe  der  Lippen,  die  trocken  und  hart  anzufühlen  sind,  aber  bei 
Einschnitten  keine  Sugillation  ergeben.  Man  findet  solche  Lipp^ 
bei  allen  Neugebornen,  die  seit  etwa  zwei  bis  drei  Tagen  schon  Lei- 
chen gewesen.  Es  ist  aber  diese  BeschaflFenheit  nur  ein  reines  laichen* 
phänomen  und  Ergebniss  des  Verdunstungsprocesses,  der  dun*h  die 
grosse  Zartheit  des  rothen  Lippensaumes  an  diesen  Theilen  begünstigt 
wird,  und  hier  schon  früh  eintritt.    Luschka's  sorgsame  microscopiscb- 


Tod  durch  Erstickung.    §.  66.    Diagnose.  615 

anatomische  Untersuchnngen  des  Lippengewebes*)  machen  die  Entstehung 
dieses  Befundes  ganz  erklärlich,  der  verführerisch  ist,  und  vor  dessen 
irrthümlicher  Abschätzung  gewarnt  werden  muss. 

11)  Endlich  ist  des  Schaumes  vor  dem  Munde  zu  erwähnen, 
der  allerdings  recht  oft  an  den  Leichen  von  Erstickten  aller  Art  wahr- 
genommen wird.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  wie  auch 
andrerseits  aUbekannt  ist,  wie  täglich  man  nach  den  allerverschiedensten, 
selbst  ganz  natürlichen  Todesarten,  und  zwar  durch  den  eintretenden 
Verwesungsprocess,  als  reines  Leichenphänomen,  Schaum  vor  den  Mund 
treten  sieht. 

12)  Was  die  Vorlagerung  und  Einklemmung  der  Zunge  zwischen 

des  Zähnen  oder  Ejefern  betrifft,  die  man  überall  als  charakteristisches 

deichen  des  Erstickungstodes  aufgeführt  findet,  so  ist  bereits  früher**) 

darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  dies  Zeichen  nichts  weniger  als  dem 

Tode  durch  Suffocation  eigenthümlich  ist,  —  wenngleich  ich  nicht 

iän^De,  dass  es  häufig  danach  gefunden  wird  — ,  denn  es  kommen  sehr 
^^qxiisite  Fälle  von  Erstickung  vor,  bei  welchen  man  die  Zungenspitze 
gewöhnlich  hinter  den  Zähnen  findet,  und  andrerseits  findet  man 
häufig  Zungeneinklemmungen  auch  nach  ganz  andern  Todesarten, 
^^X'Hutungen,  Vergiftungen  u.  s.  w.,  wofür  die  Casuistik  in  diesem  Bu- 
^liö  Beweise  genug  liefert.  Es  ist  deshalb  auf  dieses  Zeichen  kein  er- 
^^t>licher  Werth  zu  legen,  eine  Bemerkung,  die  bei  zweifelhaftem, 
^^Vx^ierig  zu  beurtheilenden  Fällen,  z.  B.  von  Strangulation,  ob  vor,  ob 
dem  Tode  erfolgt,  von  grosser  Wichtigkeit  werden  kann. 

13)  Endlich  ist  aufmerksam  zu  machen  auf  einen  mit  den  obigen 
stunden  im  Zusammenhang  stehenden  Livor  der  Lippen-  und  Rachen- 

^^tüeimhaut,  häufig  auch  der  Körpermuskulatur,  der  in  vielen  Fällen 
^^^  Erstickung  angetroffen  wird. 

Wenn  es,  wir  wiederholen  es,  bei  sorgfältig  angestellter  Section, 
^^h  den  aufgezählten  Befunden  nicht  schwierig  ist,  den    Erstickungs- 
zu  diagnosticiren,  so  ist  bei  der  Uebereinstimmung  der  Leichenbe- 
de im  engeren  Sinne  Erstickter   mit   solchen,    welche  in  Asphyxie 
^^^rch  Functions  Vernichtung  der  Athmungs-  und  Circulationscentren,  auf 
^lieinischem  oder  mechanischem  Wege  herbeigeführt,  gestorben  sind,  die 
isignose  auf  Erstickung  im  engeren  Sinne,  durch  Luftabschluss,  nur  da 
stellen,  wo  die  Leiche  die  directen  Beweise  dafür  an  die  Hand  giebt, 
K^er  wo  die  sicher  erhobenen  äusseren,  das  Sterben  begleitenden  Um- 
stände einen  solchen  beweisen,  oder  wo,  was  eine  mehr  oder  weniger 
sichere  Wahrscheinlichkeitsdiagnose   gestatten   wird,   aus  jenen  beiden 


•)  Zeitschr.  f.  rat  Med.  XVIII.  1.  u.  2.  S.  188.  1863. 
**)  Gerichtliche  Leichenöffnungen.    3.  Aufl.  S.  155. 
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Momenten,  der  Obdnction,  wie  aus  den  äosseren  Umständen  die  Ab- 
wesenheit anderer  Ursachen,  welche  eine  Asphyxie  erzeagt  haben  konn- 
ten, constirt. 

Uebrigens  mnss  ich  hinzufügen,  dass  eine  Diagnose  überhaupt  nur 
möglich  ist,  wo  die  Leichen  noch  frisch  oder  nur  erst  ganz  im  Beginn 
der  Verwesung  begriffen  sind.    Ist  letztere  sehr  vorgeschritten,  so  wird 
grade  dieser  Tod  mehr  als  jeder  andere  diagnostisch  verdunkelt  Denn 
die  Hyperämien,  wie  sie  auch  Statt  hatten,  verschwinden  mit  dem  sich 
Anfangs  zersetzenden,  später  verdunstenden  Blute;  die  überf&ilt  gew< 
senen  Lungen,  Herzhöhlen,  Venen  u.  s.  w.  sind  leer,  und  in  dem  hi 
so  wichtigen  Organ  der  Luftröhre  verdeckt  die  chocoladenbraune  od< 
kupferbraunrothe  Verwesungsfarbe  ihrer  Schleimhaut  die  Gefässinjecti« 
neu,  auch  ihr  früherer  schaumiger  oder  anderweitig  flüssiger  Inhalt 
gleichfaUs  verdunstet,  und  das  Lumen  ist  leer,  die  Schleimhaut 
Aus  diesen  Gründen  ist  es  olt  in  der  That  bei  sehr  verwesten  Leich 
gar  nicht  möglich,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ob  d 
vermuthete  Erstickungstod  wirklich  stattgefunden  hatte,,  oder  nicht 

§.  67.    Bigeae  •itr  tnmit  SchaM! 

Da  wir  den  Tod  durch  erstickende  Gifte  bereits  abgesondert  \m 
sprechen  haben,   und   die  Erstickung   durch   Strangulation    wie  dorm 
Flüssigkeiten   ihrer   forensischen  Wichtigkeit   wegen   in  den  folgend 
Capiteln  besprochen  werden,  so  bleiben  uns  hier  diejenigen  Erstickung^ 
übrig,  welche  anderartig,   als   in  der  ebcE  genannten  Weise  herbeigr 
führt  werden: 

Erstickung  durch  directen  Verschluss  der  Respiration 
Öffnungen,  ferner  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch,  dur 
gezwungenen  Aufenthalt  in  einem  relativ  z(  engen  Ran 

Nur  wenn  der  Verschluss  von  Nase  und  Mund  mittelst  eim^ 
anhaltenden  Druckes  und  durch  einen  verhältnissmässig  festen  Eörp>^ 
ausgeführt  worden  war ,  kann  man  erwarten,  die  Spuren  eines  solch. 
Druckes   um   Mund   und  Nase,    sei    es   durch  Sugillation  der  Lipp 
oder  der  Umgebung  derselben,  sei  es  durch  Nageleiudrücke,  Eratzw 
den  zu  finden.    In  Fällen,  wo  weiche  Körper  die  verschliessenden 
genstände  waren,  wie  Betten,  die  Mutterbrust  bei  Säuglingen,  die  Sches 
kel  der  Mutter  bei  Neugebomen,    wird    man  vergeblich  nach  ausser 
Spuren  des  stattgefandenen  Verschlusses  suchen.    Dass  man  sich  dur 
das  häufig  vorkommende  und  oft  erst  postmortale  Plattgedrücktsein  A 
Nase  und  blaue  Lippensäume  nicht  täuschen  lassen  darf,  ist  schon  tp 
merkt  worden.     Was  hier  die  Frage  nach  fremder  oder  eigener  Seh 
betrifft,  so  ist  Selbstmord    durch    Verschliessen    von   Nase   und   Muo^^^ 
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kaxun  je,  Mord  an  firwachsenen  und  widerstandsfähigen  Personen  selten 
beobachtet  worden,  desto  frequenter  ist  die  Tödtnng  Nengeborner  und 
von  Säuglingen  auf  diese  Weise,  sei  es  aus  Fahrlässigkeit,  sei  es  aus 
Absicht,  erstere  gleich  nach   der  Geburt,   dadurch,    dass   sie  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  oder  mit  den  RespirationsöflFnungen  auf  den 
Betten  oder  Erdboden  liegen  bleiben,  letztere  indem  sie  Nachts  in  die 
Betten  der  Mütter  genommen  werden  und  diese,  das  Kind  an  der  Brust 
liegend,  einschlafen  und  sie  so  ersticken,  oder  dass  sie  die  Kinder  im 
Schlafe  neben  sich  erdrücken.    Der  Beweis  dieser  Tödtung  und  somit 
die  Schuld  der  Mutter,  ist  in  den  seltensten  Fällen  aus  der  Obduction 
allein  zu  führen,  und  das  Gutachten  muss  sachgemäss  in  den  meisten 
FäDen  lauten;  dass  das  Eind  an  Erstickung  gestorben,  dass  durch  die 
Obduction  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Erstickung  auf  gewaltsame  Weise 
veranlasst  sei,  und  —  auf  Befragen  des  Richters  —  dass  es  möglich, 
wahrscheinlich,  sei,  dass  die  Erstickung  auf  die  beregte  Art  entstanden 
sei.    Ein  recht  hübsches  Zeichen,  welches  in  aUen  solchen  Fällen  ge- 
fiinden  wird,  wo  die  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  verstorben  sind,  ist 
Gin   mit  gekäster  Milch  angefallter  Magen.    Dass  eine  solche  Anfüllung 
den  Erstickungstod   unter   ähnlichen  Umständen   nur  sehr   begünstigen 
niuss,  ist  einleuchtend,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  diese  Todesart  der 
Sftujjinge  weit  häufiger  vorkommt,  als  sie  zu  richterlicher  Congnition 
gelangt.    Auch  den  Hausärzten  mag  die  Veranlassung  aus  begreiflichen 
Gründen  oft  genug  verschwiegen  werden,  und  dann  gelangt  der  Todes- 
fall m  die  amtlichen  Listen  unter  der  Rubrik  „Krämpfe"  oder  dgl.  Po- 
sitlT  natürlich  unterstützt   der   beregte  Befand   nur  eine  Vermuthung, 
denn  es  kann  ja  ein  Eind,  nachdem  es  gesättigt,  auch  noch  anderwei- 
tig   erstickt  sein,   wie  wir  Fälle   hatten,   wo  Säuglinge,  deren  Magen 
schwappend  mit  gekäster  Milch  gefüllt  war,  todt  in  ihren  Betten  ge- 
faoden  wurden,  die  Obduction  weitverbreiteten  Lungencatarrh  nachwies, 
und  die  microscopische  Untersuchung  des   milchähnlichen   Bronchialse- 
cretes,  das  man  sehr  leicht  mit  Mageninhalt  verwechseln  kann,  die  Ab- 
wesenheit von  Fett,  dagegen  reichliches  Flimmerepithel  und  Schleim- 
zellen  ergab;  aber  negativ,  d.  h.  wenn  der  Magen  leer  gefunden  wird, 
be^^eist  dies  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Erstickung  nicht  an  der  Mutter- 
^^'^»st  erfolgt  ist.    Uebrigens  ereignen  sich  derartige  Fälle  nicht  immer 
onr    Nachts.     Es    sind  uns  mehrere  Fälle  vorgekommen,    wo    aus  ün- 
^^'^t^amkeit  der  Mütter  am  Tage  Kinder  an  ihren  Brüsten,  gewöhnlich 
^'^iohzeitig  mit  Tüchern  bedeckt,  erstickt  sind.    Nicht  immer  aber  muss 
^^^.,  wo  sich  bei  aufgefondenen  Neugebomen  der  Erstickungstod  aus- 
^P^X^rochen  findet,    auf   eine    äussere  Veranlassung,  am  wenigsten  auf 
^^    absichtliche   und   gewaltsame,    schliessen,  denn  derselbe  entsteht 
^^'^^ohl  bei  Neugebomen,  als  Säuglingen  ohne  direct  nachweisbare  Ver- 
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anlassuDg.  Man  findet  bei  der  Obduction  die  Zeichen  vascnlärer  Lon- 
genapoplexie ,  Blutreichthnm ,  acutes  Oedem.  Der  Verdacht  einer  ge- 
waltsamen Todesart  entsteht  in  solchen  Fällen  nnr  dadurch ,  dass  die 
Leichen  der  Kinder  anf  der  Strasse,  in  Schlupfwinkeln  etc.  aufgefnndei 
werden,  wohin  sie  geworfen  worden,  um  sich  der  Leichen  zu  entledi- 
gen unct  die  Beerdigungskosten  zu  sparen.  Der  Arzt  lasse  sich  durch 
solche  Nebenumstände  nicht  imponiren,.  sondern  gebe  sein  Gutachten 
seiner  Wissenschaft  gemäss.  Ebenso  kommt  das  acute  Lungenödem 
bei  Erwachsenen  als  spontane  Toderart  vor  und  liefert  aUjährlidi  Lei- 
chen auf  den  Obductionstisch  unter  dem  Verdacht  der  VergüRung,  des 
Erfrierens,  der  Alcoholintoxication,  während  die  Obduction  ledi^ch  du 
Lungenödem  nachzuweisen  vermag. 

Leichteres  Spiel  haben  die  Obducenten,  wenn  es  sich  um  Ver- 
schluss von  Kehlkopf  und  Luftröhre  von  innen  her  handdt, 
denn  die  Eröffnung  der  Rachenhöhle  wird  jedesmal  den  fremden,  die 
Erstickung  veranlasst  habenden  Körper  nachweisen.  Ob  Zufall,  fremde 
oder  eigene  Schuld  vorliegt,  wird  gewöhnlich  leicht  zu  entscheiden  sein, 
doch  können  in  Fällen  gemuthmaassten  Kindermordes  auch  hier  die  er- 
heblichsten Schwierigkeiten  für  das  ürtheil  erwachsen.  Als  SdbÄt- 
mordsart  kommt  diese  Methode  nicht  —  wenigstens  überaus  selten  vor. 
Taylor  hat  einige  Fälle  beschrieben,  auch  Wossidlo*)  einen  Selbst- 
mord durch  einen  in  den  Schlund  gesteckten  Heupfropf  bekannt  ge- 
macht. Viel  häufiger  ist  aber  verhältnismässig  der  zufällige  Erstickungs- 
tod durch  fremde,  den  Kehlkopf  verschliessende  Körper.  Es  ereignen 
sich  solche  Fälle  bei  gierigem,  hastigen  und  rohen  Schlingen  ungekan- 
ter  Gegenstände,  oder  bei  Wetten  auf  die  Schlingkraft  etc.,  oft  in  hei- 
terer Gesellschaft ,  wo  der  Betroffene  dann  plötzlich  umfällt  und  io 
wenig  Augenblicken  eine  Leiche  ist,  und  wo  dann  der  besichtigende 
Arzt  natürlich  sofort  mit  dem  „Schlagfluss"  sich  zur  Zufriedenheit  aOer 
Umstehenden  abfindet. 

Dass  und  wie  auch  solche  FäUe  zu  dem  Verdacht  auf  Mord  Ver- 
anlassung geben  können,  beweist  der  von  Taylor**)  mitgetheilte  Fall  : 

Der  Verstorbene  hatte  einen  Streit  mit  dem  Angeschuldigten,    seinem  Schwiege*«'' 
söhn,  gehabt,  und  man  hatte  sie  kämpfend  zu  Boden  fallen  gesehen.    Sie  wurdeo 
trennt.     Zwei  Stunden    später    sah    man  den  Verstorbenen 'anscheinend  ganz  wohl  to 
Tisch    aufstehen    und    das  Zimmer    verlassen.     Man  fand  ihn  dann  an  das  Hins 
lehnt,  wie  umsinkend,  und  er  starb  in  wenigen  Minuten.     Der  Schwiegersohn,  mit 
man  ihn  ringen  geseheu  hatte,  wurde  der  Tödtung  angeschuldigt.     Nach  der  Obdort»^*" 
erklärte  der  Sachverständige,    dass  er  die  Organe  vollkommen  gesund,  das  Gehirn  *****" 


•)  Vierteljahrsschr.  N.  F.  Bd.  I.  S.  293 
•^  Med.  jurisprud.  7.  Aufl.  S.  697. 
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lusserordentlich  blutreich  gefunden  habe,    er  folglich  den  Schlagfluss  annehmen  müsse. 

her  Leichenbeschauer  (Coroner),  dem  die  Plötzlichkeit  des  Todes  nach  dem  E^sen  auf- 
fiel,  und  der  an  die  Möglichkeit  des  Erstickens  dachte,  ersuchte  den  Sachverständigen 
um  nachträgliche  Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens,  die  er  übersehen  hatte  (!!), 
uad  nun  fand  sich  ein  grosses  Stuck  Fleisch  eingekeilt  im  Rachen.  Es  hatte  anfäng- 
lich nicht  sogleich  die  Luftwege  völliff  verschlossen,  weshalb  der  Mann  noch  sich  be- 
wegen und  vom  Tische  aufstehen  gekonnt  hatte.  Der  Angeschuldigte  wurde  freige- 
sprochen. 

Häufiger  sind  andre  Fälle,  wo  Speisebrei  bei  Berauschten,  in  Krampf- 
uiMen  oder  bei  in  Erstickungsnoth  befindlichen  Menschen  (Kohlendnnst, 
Ertrinkende  etc.)  oder  aus  verschiedenen,  rein  pathologischen  Ursachen 
durch  Reflexbewegungen  in  die  Rachen-  und  von  hier  in  die  Luftröhre 
geräth  und  nun  den  Erstickungstod  verursacht,  wovon  wir  bereits  oben 
gesprochen   haben.     Schon    Biosfeld*)   hat   hierauf   aufinerksam  ge- 
naacht.     Sind  diese  Massen  flüssig,    so  constituiren  sie  die  Innern  Zei- 
chen des  Ertrinkungstodes.     Auch  Blut  kann  in  dieser  Weise  geathmet 
Verden  und  den  Erstickungstod  erzeugen. 

Zahlreiche  plötzliche  Todesfalle  gehören  in  diese  Rubrik  des  Er- 
stickens durch  regurgitirten  Mageninhalt  und  viele  dgl.   gaben,    wegen 
^^^     begleitenden  Umstände,    wie    in    dem  eben   erwähnten  englischen 
*[^ll,  zu  Verdächtigungen  auf  verbrecherische  Tödtung  und  zu  gericht- 
uclien  Obductionen  Veranlassung.     Diese    letzteren    ergeben    dann    auf 
^^«  leichteste  Weise  völlige  Aufklärung,  wenn  man  sorgsamer  verföhrt, 
^^  der  englische   „Sachverständige".     Den   Speisebrei,    wie  das  Blut, 
"^ann  man  in  die  Bronchien  hinein  verfolgen,  das  Blut  in  den  Lungen- 
^veolen  sehen.     Es  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen,  na- 
mentlich wenn   sie   durch  Anämie  heller  gefärbt  sind,  rothe,  2—3  Li- 
nien  im    Durchmesser   haltende    Inseln,    welche  der  Schnittfläche  ein 
grossgesprenkeltes  Ansehen   geben.     Schwieriger   kann  das  Urtheil  bei 
Neugebomen  und  Säuglingen  werden.     War  es  Zufall,  war  es  Absieht, 
welche  den  Lutschbeutel,    die  Bohne  etc.   so  weit  in  die  Rachenhöhle 
des  Kindes  verschoben,  dass  dadurch  Erstickung  herbeigeführt  wurde? 
Die  Obduction    allein   wird  über  diese  Frage  in  den  seltensten  Fällen 
Aufschluss   geben  können.     Die  Combination  aller  äusseren  Umstände, 
welche    dem    Tode    vorangingen,    werden,    wenn  bekannt,    mehr  Licht 
geben,    als  die   Obduction.     Dazu  kommt  bei  Neugebomen  und  Säug- 
lingen  noch   die  Frage,    ob  nicht  eventuell  die  Körper  erst  nach  dem 
Tode  an  die  Stelle,    wo  sie  vorgefunden  worden,    gelangt    sind,    eine 


*)  Der  Erstickungstod  bedingt  durch  Einathraen  und  Eindringen  unfreiwillig  er- 
brochener Speisen  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre,  in  Henke's  Zeitschr.  Bd-  66. 
S.  271. 
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Frage,  die  nicht  unerheblich  ist,  nicht  allein  weil  sie  die  Tiiillii  iiljpi  ^  iij^ 
erheben  wird,  sondern  weil  erfahrongsmässig  die  unehelichen  Mütt-^^ter 
dergl.  Procednren  an  Kindern  vornehmen,  „damit  sie  nicht  wieder  ai 
leben  möchten.^  Finden  sich  örtliche  Erscheinungen  nicht  vor,  so 
das  Gutachten  nicht  positiv  abgegeben  werden  können. 

In  diese  Kategorie  der  Erstickung  gehört  auch  noch  z.  Th.  w«^  -we- 
nigstens das  Verscharren  von  Neugebornen.  Hier  wird  das  AtlKJi- 
men  theils  behindert  durch  den  Verschluss  von  Nase  und  Mund,  thri  mIu 
auch  durch  den  auf  Brust  und  Bauch  ausgeübten  Druck  und  Behind^  _e- 
rung  der  Athembewegungen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kac^Hui 
man  annehmen,  dass  Sand,  Kies  u.  dgl.  nach  dem  Tode  nicht  meE^iir 
tief  in  die  Bronchien  und  in  den  Magen  gelangen.  Erst  bei  sehr  w^^vit 
vorgerückter  Fäulniss  wäre  ein  „Versanden"^ der  offenen  Röhren  mö-^»g. 
lieh.  Aber  auch  unzweifelhafte  Fälle  von  Lebend- Verscharren,  mit  Ei  n- 
geständniss  der  Angeschuldigten,  haben  uns  belehrt,  dass  nicht  not 
wendig  Sand  geschluckt  und  geathmet  werden  müsse.  Gewöhnlich  al 
findet  man  denselben  in  den  Ghoanen  und  Nasenlöchern.  Häufig  si 
andere  Verletzungen,  Kopfverletzungen,  Rippenbrüche  mit  dem  V< 
scharrtsein  verbunden,  herrührend  von  den  Füssen  der  Thäterinnen 
denen  sie  das  verrätherische  Erdreich  zu  ebnen  suchten.  Die  an  d. 
Verletzungen  wahrnehmbaren  Criterien  werden  entscheiden,  ob  sie  dt 
lebenden  oder  bereits  todten  Kinde  zugefügt  wurden. 

Was  die  Erstickung   durch  Druck    auf  Brust  and  Bau<^li 
betrifft,   so  ereignet  sie  sich,  abgesehen  von  dem  eben  Gesagten,   Tuad 
der  von  den  Müttern  etwa  im  Schlaf,    Krampf  oder  dgl.  erfolgten  Elr- 
drückung  ihrer  Kinder,    beim  Auffallen    schwerer  Lasten,    beim  V^r- 
schüttetwerden  durch  Mauereinsturz,  oder  im  Gedränge  bei  Erwachse- 
nen.    In  den  ersteren  Fällen  sind  häufig  gleichzeitig  Verletzungen  v^r- 
banden,  eventuell  geben  die  äusseren  Umstände  Licht  und  entscheic^Bcn 
die  Schuldfrage,    so  weit  sie  den  Arzt  tangirt.     Ueber  das  Erdrücl^^ß^ 
im  Gedränge    haben    wir  bisher  keine  Erfahrung.     Nur  einmal  hat^"^^^ 
wir  diese  Frage  zu  entscheiden,  bei  einem  jungen  Manne,  bei  dem 
zwar  den  Erstickungstod  fanden,  aber  keine  weitere  Veranlassung  fi 
den,  die  richterliche  Vermuthung  zu  stützen.    Auch  sprachen  die  aus 
ren   Umstände    gegen    die    Vermuthung.     Bei    Tardieu*)  finden  s 
mehrfache  lesenswerthe  Beobachtungen. 

Die  Erstickung  durch  gezwungenen  Aufenthalt  ^^ 
einem  relativ  zu  engen  Räume  ereignet  sich  einerseits  auch  he^  i^ 
Verschüttetwerden,  andererseits  kommt  sie  vor  bei  dem  Einpacken  v^^d 
Neugebornen   in    Schachteln  und  Kisten  u.  dgl.     Specifische  Beform^^ 


*)  Etüde  medico- legale  sur  la  pendaison,  la  Strangulation  et  la  suffocation.  Paris  187(^' 
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sind  auch  hier  nicht  zu  erwarten.    Wenn  bei  einem  Nengebomen  der 
Erstickungstod  gefunden  wird,    so  kann  erst  ein  positives  Urtheil  auf 
gewaltsam  herbeigeführte  Erstickung  abgegeben  werden,  wenn  sich  fest- 
stellen lässt,  dass  das  Kind  nicht  bereits  vorher  anderweitig  durch  Er- 
stickung seinen  Tod  gefunden  habe.    Tardieu  wundert  sich,  dass  wir 
hier  zu  Lande  „sehr  difficil^  sind  in  der  Materie  des  Eindesmordes, 
aber  es  ist  doch  nicht  schwer  einzusehen,  dass  die  Schuldfrage  anders 
liegt,  wenn  eine  Mutter  ihr  immerhin  aus  Fahrlässigkeit  zwischen  den 
Sehenkeln  ersticktes  Kind  in  eine  dasselbe  engumschliessende  und  ge- 
schlossene Ledertasche  packt,  als  wenn  sie  solches  mit  dem  lebenden 
und  athmenden  Kinde  ausfahrt.    Und  wir  werden  so  scrupulös  bleiben 
müssen,   bis  Tardieu  uns  die  Criterien  angegeben  hat,  durch  welche 
wir  beides  von  einander  zu  unterscheiden  vermögen. 

§.  68.     Catibtik. 

^▼3,  bis  182.  Fall.    Zehn  Fälle  von  Erstickung  von  Säuglingen  im  Bette 

der  Mutter. 

Von  den  sehr  häufigen  derartigen  Fällen  theilen  wir  nur  die  folgenden  mit: 

273.  Ein  3  Monate  altes  Mädchen  war  des  Morgens  im  Bette  der  Mutter  todt  ge- 
^'^^^en  worden.  Ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erstickungstodes  fanden  sich  die 
^^^^  geschilderten,  subserösen  punktförmigen  Sugillationen  in  unzähliger  Menge  auf 
^^*^,  Aortenbogen  und  rechter  Lunge.  Der  Magen  war  halb  mit  gekäster  Milch  ange- 
^^t,  und  die  Luftröhre  enthielt  blutigen  Schaum. 

274.  Bei  einem  vier  Wochen  alten,  im  Bett  der  Mutter  Nachts  verstorbenen  Kna- 
^^ti  war  die  rechte  Lunge  übersäet  mit  subserösen  Sugillationen,  weniger  stark  war  es 
^^  linke  und  das  rechte  Herz;  beide  Lungen  hatten  nicht  die  hellrosenroth-marmorirte 
^tUi>e  dieses  Lebensalters,  sondern  waren  hyperämisch-dunkelblauroth,  wogegen  das  rechte 
^Qrz  nur  sehr  wenig,  das  linke  gar  kein  Blut  enthielt,  die  Schädelhöhle  nur  einen 
lässigen  und  gewöhnlichen  Blutgebalt  zeigte,  und  die  etwas  geröthete  Luftröhre 
^©er  war. 

275.  Ein  seltener  und  eigenthümlicher  Befund  in  der  Luftröhre  zeigte  sich  bei 
^Inem  sechs  Tage  alten  männlichen  Kinde,  das  man  im  Bette  der  Mutter  todt  gefunden 
llatte.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  nämlich  sehr  stark  injicirt,  enthielt  aber  nicht 
Schaum,  sondern  einen  liniendicken  Faden  geronnenen  Blutes,  lieber  die  Lage  des 
lindes  beim  Tode  gaben  die  plattgedrückte  Nase  imd  die  Todtenflecke  im  Qeiicht  klaren 
AuÜBchluss.  Das  Qehim  und  die  Sinus  zeigten  nicht  nur  hyperämische  Congestion, 
Sondern,  was  unter  diesen  Umständen  äusserst  selten,  wirkliche  Hämorrhagie,  denn  ein 
llniendicker  Erguss  von  geronnenem  Blute  lag  über  dem  ganzen  Qehimzelt  verbreitet. 
I>ie  Lungen  waren  dunkelrothblau,  sehr  blutreich,  aber,  wie  in  allen  vorigen  Fällen, 
^loch  schwimmßkhig;  die  grossen  Bruststämme  sehr  voll  mit  einem  dunklen  und  flussigem 
Slut.  Das  Herz,  selbst  das  rechte,  war  nur  massig  blutreich,  der  Magen  ganz  strotzend 
mit  gekäster  Milch  ausgefüllt,  Därme  und  Blase  leer. 

276.  Das  10  Wochen  alte  Mädchen  war  vorgestern  im  Bette  der  Muttor  erstickt. 
Kopforgane  anämisch.  In  die  stark  injicirte  Luftröhre  stieg  beim  Druck  auf  die  Lungen 
etwas  weisser  Gischt  hinauf.  Beide  Lungen,  hellroth  und  marmorirt,  zeigten  vielfache 
Peiechial-Sugillationen.    Geringer  Blutgebalt   der  Lungen  und   des  Herzeus.     Auch  an 
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der  inneten  Platte  des  Herzbeutels  und  auf  dem  Herzen  fanden  sich  eiiiige  Petechial- 
Sugülationen.  Das  Herz  war  leer,  die  Art.  pulm.  nur  massig  gefüllt  mit  dickilnssigem 
Blut,  desgleichen  ziemlich  viel  in  der  Vena  cava  war.  Nur  die  linke  Niere  war  hyper- 
ämisch.    Ungewöhnlich  für  solchen  Fall  war  die  Leere  des  Magens. 

277.  Bei  diesem  Kinde,  einem  7  Wochen  alten,    im  Bette   der    Mutter   entiekl 
Knaben,  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen  auf  der  Thymusdrüse,  dem  Herzen 
der  rechten  Lunge.    Kopf  anämisch.    Luftröhre  schwach  injicirt  und  leer.     Die  Lunger- 
ziemlich dunkel  und  blutreich,  noch  entschiedener  blutreich  die  grossen  Qef&sse,  w« 
das  Herz.    Der  Magen  halb  mit  gekäster  Milch  gefüllt.    Därme  und  Harnblase  leer, 
übrigen  Organe  normal. 

278.  Ein  drei  Monate  altes,  sehr  abgemagertes  Pflegekind,   das  eben  so,  oachdf 
es  sich,  wie  der  fast  ganz  mit  gekäster  Milch  angefüllte  Magen  befdes,   satt  getrunk« 
gestorben  war.     Die  Luftröhre  war  etwas  zinnoberroth  injicirt  und  enthielt  Tiel  Schlei 
Die  hyperämischen  Lungen  zeigten  Petechial-Sugillationen,   dergleichen    auch   zwei 
dem  Zwerchfell  (ein  seltener  Befund)   und  mehrere   auf  dem  Herzen  sichtbar  tri 
Art.  pulm.  und  Nieren  stark  blutgefüllt,  die  übrigen  Befunde  unerheblich. 

279.  Auch  der  folgende  seltsame  Fall  mag  sich  hier  anreihen,  in  welchem  ein 
Monat  alter,  stark  in  Kleidern  (im  März)  steckender   Knabe,   der  eine  stark 
Leibbinde  trug,  am  Tage  und  auf  der  Strasse,  an  der  Brust  der  Mutter  saugend,  plc 
lieh  erstickt  war.  *)    Die  Pia  mater  war  stark  gefüllt,  die  Luftröhre  lebhaft  injicirt. 
Lungen  zeigten  viel  Petechial-Sugillationen,    weniger   das  hyperämische   Herz   und 
Lungenarterie,  aber  auch  auf  der  linken  Niere   (sehr  selten!)    fanden  sich  dergleici 
Wieder  war  der  Magen  mehr  als  halb  voll   von  gekäster  Milch. 

280.  Das  ti  jährige  Kind  war  des  Morgens  von  seiner  Mutter  vor  ihr  liegend  ^^^t 
gefunden  worden,  nachdem  es  Nachts  12  Uhr  die  Brust  erhalten  hatte.  Die  Organe  -^ler 
Kopfhöhle  fanden  sich  blutarm;  unter  der  Pia  Oedem.  Die  graue  Substanz  des 
auffallend  rosa  geförbt.  Die  Lungen  gross,  voluminös,  partielle  Emphyseme,  ki 
Ecchymosen,  ziemlich  blutarm,  überall  lufthaltig,  ödematös.  Bronchien  ii^icirt  L^  ~aft- 
röhre  lebhaft  injicirt,  namentlich  auch  der  Kehldeckel,  in  der  Luftröhre  viel  wei^^sMr 
Schaum.  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt,  Zungenpapillen  injicirt  H^z,  nament^  Ivch 
rechterseits,  wenig,  linkerseits  dunkelflüssiges  Blut.  Magen  voll  gekäster  Milch.  H^^'obl' 
ader  strotzend  gefüllt.    Die  übrigen  Organe  ohne  Interesse. 

281.  Auch  bei  diesem  Kinde  von  3  Monaten,  welches  todt  im  Bett  der  Muttei g«" 

funden  worden,   fanden  sich  keine  Ecchymosen.     Die  Kopfarme  blutarm,    Himsubs      — stini 
feucht,  das  Herz  in  rechter  Kammer,  Vorkammer  in  linkem  Vorhof,  sowie  in  den 
Gefässeo,  sehr  reichlich  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt.     Die  Luftröhre  enthält 
feinblasigen,  röthlichen  Schaum,  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  namentlich  in  der  Gi 
des  Kehldeckels  intensiv  geröthet.      Beide  Lungen   sind  gross,    von   rosenrother, 
marmorirter  Farbe,  blutigen,  feinblasigen  Schaum  reichlich  enthaltend.      Hohlvene 
bluterfüllt.     Der   Magen   enthält   viel    gekäste    Milch.     Die    übrigen  Bavchorgane 
blutreich. 

282.  In  diesem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  Bronchialcatarrh,  welcher  den  TodK=3pd  er 
klärte.  Die  Mutter  hatte  das  Kind  unter  Betten  gepackt,  liegen  lassen,  und  &nd^^  ^  ^ 
fortgegangen,  todt  vor.  Der  6  Monate  alte  anämische  Knabe  zeigte  äusserlich  nK^^^^^ 
Auffallendes.  Die  Kopforgane  fanden  wir  relativ  blutreich;  ebenso  die  Lungen,  *--'**• 
waren  ohne  Petechien.  In  der  Luftröhre ,  welche  stark  bis  in  die  Bronchien  ger^^  -jöÜiet 
ist,   eine   gelbliche  Flüssigkeit,   welche   bei  Druck  auf  die  Lungen  nachtritt,  ausser"^  -^rden 


*)  Solche  Fälle  sind  uns  mehrfach  vorgekommen. 
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SchAum.  Die  Lungen  odeinatos,  wenig  bluthaltig.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
de«  Bronohialinhaltes,  der  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgen  lässt,  ergiebt 
zAhlreicbe  Flimmcrepithelien  und  Schleimkügelchen,  gar  keine  Fetttropfen,  so  dass  der 
LucigeninbaU,  wofür  wir  ihn  erst  hielten,  nicht  Mageninhalt,  sondern  Schleimhautsecret 
Hauchorgane  nicht  blutreich.  Hier  lautete  das  Gutachten:  dass  die  Erstickung, 
welcher  das  Kind  gestorben,  durch  den  vorgefundeneu,  weitverbreiteten  Bronchial- 
k&tarrh  vollständig  erklärt  werde,  dass  aber  dadurch  die  Möglichkeit,  d^s  das  kranke 
(wind  durch  Bedecken  mit  Bet'en  und  dadurch  herbeigeführten  Verschluss  der  Nase  und 
If  ojid  erstickt  sei,  nicht  ausgeschlossen  sei. 

Aelmliche  Fälle,    in  denen  nur  die  mikroskopische  Untersuehnog 

entscheidet,    sind   uns    vielfach    vorgekommen;    andere  Male  waren  es 

Pneumonien,  Glottisödeme  etc.,  auf  die  der  Tod  zurückgeführt  werden 

Hiiisste   und   die   polizeilich erseits  aufgestellte  Vermuthung  einer  fahr- 

^ssigen  Tödtung  zurückgewiesen  werden  konnte. 

Einen  hierhergehörigen  FaU  aber  kann  ich  nicht  übergehen,  weil 
^^    gleichzeitig  pathologisch -anatomisch  wichtig  ist. 


^.  Fall.     Vermuthete   fahrlässige   Todtung.    Acuter   Bronchialcatarrh. 
^oogenitale   Syphilis   (weisse   Hepatisation,    Gummata   in   Milz,   Leber 
'  und  Nieren  etc.). 

Fünf  Monat  alte,  55  Ctm.  lange,  sehr  atrophische  Kindesleiche,  senile  Gesichtszüge, 
^«ttpolster  und  Muskulatur   kümmerlich   entwickelt.  —  An   der  Innenfläche   der  Ober- 
schenkel  wie   der  Oberextremitäten,   zahlreiche,  theils  vesiculäre,  theils  papulöse,  theils 
|)U8talQ8e  Eruptionen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.    Axillare,   cubitale  und  in- 
guinale  Lymphdrüsen    stark   geschwollen   —   Zwischenknorpel-Knochengrenze   an   den 
Höhrenknochen  eine  schmale,  etwas  zackige,  gelbliche  Zone.  Pleurahöhlen  leer.   Pleuren 
normal.    Beide  Lungen   abnorm   gross.    Die   linke  Lunge  ist  ebenfalls  in  drei  Lappen 
getheilt    Zwischen   den  lufthaltigen,  sehr  aufgeblähten,   schwach  röthlich  weiss  erschei- 
nenden Partien  zahlreiche,  derbe,  unregelmässig  gestaltete  Knoten  bis  zur  Grösse  einer 
Erbee,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  fast  rein  weisse,  opake  Farbe  zeigen.    Wie  die 
microscopische  Untersuchung   ergiebt,    sind   in   diesen  Heerden   die  Alveolen  mit  zum 
Tbeil   verfetteten  Lungenephitelien   ausgekleidet,   die   die  Bronchien   und  Gefässe    um- 
gebenden Bindegewebsmassen  mit  Rundzellen  infiltrirt.    Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
stark  geschwollen  und  geruthet,  mit  deren  Lumen  vollstänvlig  obstniircnden,  eitrig-schlei- 
migen   Massen   angefüllt.     Das   Herz   atrophisch,    Klappen    normal,  Pericardium    intact. 
Milz    darc!)  Hyperplasie  der  bräunlich  rothen   Pulpa   etwas  vergrössert.    Trabekel,  Fol- 
likel   so   wie   der   seröse  Ueberzug   des  Organes   zeigen   nichts  Pathologisches.    In  der 
Pulpa  mehrere  miliare,  rundliche,  grauweisse  Knötchen.     Nierenkapsel  leicht  abziehbar, 
Oberfläche  der  Nieren  besetzt  mit  stecknadelkopfgrossen,  sehr  zahlreichen  Neubildungen, 
die    dieselben  Charactere   zeigen,   wie   die  Knötchen   in  der  Milz.    Im  Inneren  des  Pa- 
renchyms  geringere  Zahl  von  Knoten.    Das  Parenchym  selbst  bietet  keine  wesentlichen 
Veränderungen   dar.    Leber   ebenfalls  durchsetzt  von  zum  Theil  submiliaren,  sehr  zahl- 
^«icben,   grauweissen  Knoten,  zeigt  im  Uebrigen   kein  abnormes  Verhalten.    Die  in  den 
grossen  Drüsen   des  Unterleibes    enthaltenen,  oben  beschriebenen  Gebilde  erweisen  sich 
mls  Gummuta.   Gehirn :  In  der  weissen  Substanz  zahlreiche,  schwach  gelblich  opake  Par- 
tien, in  welchen  das  Mikroskop  verfettete  Gliazellen  in  Menge  erkennen  lässt. 
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284.  Fall.    Erstickung   durch   Verschluss   von   Nase   und   Mund    mitteilt 

Betten.     Mord. 

Der  nachstehende  Fall  hat  ein  nicht  unerhebliches  Interesse  dadorch,  dass  ein  in 
der  Voruntersuchung  abgegebenes,  in  der  Schwurgerichts-Sitzung  nicht  widemilenet 
Geständniss  vorliegt. 

Am  4.  Februar  c.  wurde  vor  dem  Stettiner  Bohnhof  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  gefunden. 

Als  die  Mutter  desselben  ermittelte  sich  die  unverehelichte  Müller- 

Dieselbe,  22  Jahre  alt,  giebt  in  ihrer  verantwortlichen  Vernehmung  vem  22.  Februar 
an,  dass  sie  im  Juli  p.  vergeblicfi  ihre  Regel  erwartet,  welche  von  da  ab  aiugebliebea 
sei,  und  ihr  dadurch  die  Vermuthung  gekommen  sei,  dass  sie  schwanger  sei,  da  sie  mit 
dem  p.  M  seit  einem  Jahre  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  habe.  Ausser  diesem  habe 
sie  sich  Niemand  entdeckt,  da  sie  durch  Schaamgefühl  davon  abgehalten  worden  sei. 
Ihre  Niederkunft  habe  sie  erst  im  April  erwartet. 

Am  Sonntag  den  2.  Februar  Nachmittags  habe  sie  plötzlich  Geburtswehen  bekom- 
men, sich  zu  Bette  gelegt,  und  hier  das  Kind  geboren,  ohne  dass  sie  bei  der  Geburt 
desselben  ihre  Hände  zu  Hilfe  genommen.  Geholfen  will  sie  sich  nur  bei  der  Geburt 
der  Nachgeburt  haben,  welche  sie  an  der  Nabelschnur  herausgezogen  habe.  Nachdem 
sie  zunächst  behauptet,  dass  das  Kind  etwa  1  i  Stunden  gelebt  und  dann  in  ihren  Armen 
gestorben  sei,  tritt  sie  mit  folgendem  Geständniss  hervor: 

Gleich  nachdem  das  Kind  geboren,  sei  sie  Verzweiflung  überkommen,  was  aie  mit 
dem  Kinde  machen  solle.  Sie  habe  das  Kind  um  den  Hals  gefasst  und,  um  es  zu  iödt^ 
unter  die  Bettdecke  gedrückt,  und  sei  dasselbe  dann  erstickt,  wenigstens  sei  es  gleich 
darauf  todt  gewesen. 

Sie  habe  sich  ziemlich  kräftig  gefunden,  sei  aufgestanden,  habe  das  Bett  gemacht, 
das  todte  Kind  in  dasselbe  verborgen,  am  andern  Morgen  die  Wohnung  unter  Mitnahme 
des  Kindes  heimlich  verlassen  und  dasselbe  in  ein  weisses  Taschentuch  eingewickelt, 
beim  Stettiner  Bahnhof  niedergelegt. 

Bei  der  am  6.  Februrr  c.  verrichteten  Obduction  hat  sich  an  für  die  Beurtfaeflung 
des  Falles  wesentlichen  Puncten  Folgendes  ergeben. 

Die  weibliche,  20  Zoll  lange  Kindesleiche,  ist  7«  Pfund  schwer,  mit  Blut  und  Erde 
besudelt,  namentlich  im  Gesicht  livid  geförbt,  gut  genährt.  Es  finden  sich  s&mmtliche 
Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehaut  ist  stark  gerothet.  Am  Nabel  befindet  sich 
eine  mit  dem  Mutterkuchen  zusammenhängende  Nabelschnxur  von  1^  Fuss  Länge.  Am 
Halse,  links  von  der  Luftröhre,  befindet  sich  eine  oberflächliche,  stecknadelknopfgrosse, 
geröthete  Hautabschürfung.  Unmittelbar  über  derselben  ein  hirsekomgrosser,  blauer 
Fleck,  der  eingeschnitten,  das  Unterhautzellgewebe  leicht  blutunterlaufen  zeigt.  Ueber 
der  rechten  Brustwarze  eine  halbmondförmige,  1^  Linien  lange  Hautabschürfung.  Die 
Muskulatur  ist  livid  ge^bt.  Die  livid  gefärbte  Leber  ist  sehr  blutreich,  sonst  nonnaL 
Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunklem,  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  Därme  in  ihrem  Uebei^ 
zug  gerothet.  Beide  Nieren  sind  sehr  blutreich.  Die  Gebärmutter  ist  in  ihrem  Ueber- 
zug  livid  gerothet.  Das  Herz  in  seinen  Kranzadem  stark  gefüllt,  enthält  in  allen  Tier 
Höhlen  äusserst  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  rechte  Lunge  füllt  die  Brusthöhle 
aus  und  erreicht  den  Herzbeutel.  Die  linke  ist  zurückgelagert  und  erreicht  densel- 
ben nicht. 

Nach  Hinwegnahme  der  Thymus,  auf  welcher  sich,  wie  auch  auf  dem  Herzen,  eine 
Petechie  befindet,  und  Unterbindung  der  Luftröhre,  werden  die  Lungen  mit  sammt  dem 
Herzen  herausgenommen.  Dieselben  haben  ein  violettrothes  Ansehen,  mit  rothen  Mar- 
morirungen  untermischt,   sind  zahlreich  mit  Petechien  bedeckt,   fühlen  sich  schwammig 
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an«!  knisternd  an.  Einschnitte  erg^eben  knisterndes  Geräusch,  ausserordentlich  viel  Blut 
itAd  Schaum  und  lassen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  aufisteigen.  Mit  und  ohne 
^^wi  schwimmen  die  Lungen,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes 
eixxadlne  Stöckchen,  in  welche  die  Lungen  zerschnitten  wurden.  Luftröhre  und  Kehlkopf 
es^^lialten  feinblasigen  Schaum.  Ihre  Schleimhaut  ist  injicirt  Die  Kopforgane  zeigen 
Blutreichthum  nichts  Anormales. 
Die  Angeschuldigte  hat  das  Kind  „um  den  Hals  gefasst**,  quod  bene  notandum, 
in  der  geringen  Spuren  dieser  Manipulation.  Sie  wurde  zu  1  Jahr  Zuchthaus  ver- 
iB^-^heilt. 


bis  188.  Fall.     Vier  Fälle   von  Erstickung   durch   ein   in   den  Kehl- 
kopf gerathenes  Stück  Fleisch. 

Schon   oben   haben   wir  auf  derartige  Fälle  von  Erstickung  aufmerksam  gemacht. 
Icli   theile  die   folgenden   vier  mit,   bemerkend,  dass   uns  mehr  als  diese  vorgekommen 
Bind;  unter  Anderen  einmal  ein  ganzer  Häring,    den  wir  zusammengerollt  in  den  Kehl- 
kopf fanden,  und  den  verschlingen  zu  können  der  Verstorbene  gewettet  hatte,  ein  ander- 
mal ein  Stück  Wurst  mit  Haut  von  8  Ctm.  Länge  und  3  Ctm.  Dicke,  welches  in  dem  Kehl- 
kopf und  Stimmritze  eingekeilt,    bei   einem   auf  dem  Trottoir  plötzlich  niedergestürzten 
^uid    verstorbenen  Mann,   dessen  Todesart  vom  hinzugerufenen  Arzte  als  „Stillstand  des 
Berzens*'  attestlrt  war.    Sehr  interessant  war  auch  plötzlicher  Tod  durch  Verschluss  der 
f^ten  Bronchus,   erzeugt   durch  ein  Convolut    Kautaback,    welches  etwa  3  Ctm.  lang 
l  Ctm.  dick,  fest  eingekeilt  im  Lumen  der  Bronchus  vorgefunden  wurde.  Hervonuheben 
^   die  Thatsache,   dass   in   den   hier  folgenden  4  Fällen  Ecchymosen  auf  den  Lungen 
lucbt  gefunden  wurden. 

285)  Ein   26 jähriger,   kräftiger   Schlossergesell    war   beim    Essen   einer  Gotelette, 

nnmter  mit  seinem  Kameraden  schwatzend,  plötzlich  todt  niedergestürzt    Die  Fülle  imd 

•Qscheinende   Gesundheit   des  jugendlichen  Körpers ,   diese   berichteten  Umstände   und 

meine  Er&hmng  in  ähnlichen  Fällen  Hessen  mich  sogleich  prognosticiren,  dass  wir  ein 

Stuck  Fleisch  auf  oder  im  Kehldeckel  finden  würden.    Und  der  Befund  bestätigte  sofort 

unsem  Ausspruch  und  zwar  auf  eine  sehr  auffallende  Weise.   Wir  fanden:  blasses,  ruhiges 

Gericht,  Zunge  hinter  den  schönen  und  vollständigen  Zähnen.    Auf  der  Zungenwurzel 

lag  ein  Stück  Fleisch,  ziemlich  kegelförmig,  das  mit  der  breiten  Basis  in  die  Luftröhre 

hineinragte,   wo   es  die  Epiglottis  niedergedrückt,  und  sich  gegen  die  hintre  Wand  des 

Kehlkopfes  angestemmt  hatte.    Es  war  genau  vier  Zoll  lang,  an  der  Basis  anderthalb 

Zoll  breit  und  wog  zehn  Drachmen!    Ein  eben  so  grosses  Stück  lag  im  Magen.    Der 

Mansch   hatte   also    die   ganze  Gottelette   mit  seinen  schönen  Zähnen  thierisch  in  zwei 

Stücke  zerrissen  und  hinabgeschlungen!    Die  Luftröhre,  besonders  gegen  die  Bronchien 

hin,  stark  injicirt,    Lungen  hyperämisch,  stark  ödematös,   schiefergrau,    ohne  Petechial- 

sugillationen.    Rechtes  Herz  und  Art.  pulm.  sehr  stark  überfüllt  mit  dunklem,  flüssigem, 

aber   viel  Fibrin-Gerinnsel   enthaltendem  Blut,   das  linke  Herz  wenig  gefüllt.    Jugular- 

venen  und  aufsteigende  Hohlader  strotzend.    Sonst  nichts  Auffallendes. 

286)  Ein  81  jähriger  Mann  fing  beim  Mittagessen  plötzlich  an  zu  würgen,  und  starb 
nach  wenigen  Minuten.  Die  Zunge  lag  auf  den  zahnlosen  Kiefern  und  auf  ihr  fanden 
wir  drei  grössere  Fleischstücke.  Zwei  halbwallnussgrosse  Stücke  Kalbfleisch  vnirden  aus 
dem  Schlundkopf  gezogen.  In  der  Schädelhöhle  Anämie.  Luftröhre  und  Kehlkopf  in- 
jicirt, mit  zähem  Schleim  bedeckt  und  viele  Fleischstücken  enthaltend.  Beim  Druck 
auf  die  Lungen  stiegen  viel  blutiges  Wasser  und  viele  Speisereste  empor.  Die  schiefer- 
fiarbigen  Lungen  stark  hyperämisirt,  ohne  Petechien,  ebenso  stark  gefüllt  die  grossen 
Geisse   der  Brust  und  des  Halses,  wogegen  beide  Herzhälften  nur  wenig  Blut  enthiel- 

CAiper-LlmftD.  Q«rlchtl.  Med.      6.  Anfl.    IL  4Q 
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ten.    Blut  kirschroth,   flüssig.    Die  aufsteigende  Hohlader  strotzend.    Die  Banchorgiiie 
ergaben  nichts  Auffallendes. 

287)  Ein  Mann  ist  deim  Abendbrod  plötzlich  umgefallen  und,  wie  der  Polizeibericht 
sagt,  am  „Schlagfluss'  verstorben.  Wir  fanden  ein  etwa  2  Zoll  langes  und  U  Zoll 
breites  Stück  Fleisch  der  Art  in  der  Schlundöffnung  eingekeilt,  dass  es  förmlich  auf  der 
Scheidewand  zwischen  Speiseröhre  und  Kehlkopf  ritt,  und  ein  Hörn  dieses  Bisesem  in 
die  Speiseröhre  hineinragte,  während  das  andere  in  den  Kehlkopf  hineingepresst  nr 
und  hier  die  Stimmritze  verschloss.  Der  Kehldeckel  war  in  die  Höhe  gerichtet.  —  Die 
Luftröhrenschleimhaut  blass,  der  Kehldeckel  leicht  injicirt,  die  Lungen  voluminös,  ohne 
Petechien,  stark  knisternd,  doch  nicht  sehr  bluthaltig,  das  rechte  Herz  strotzend  mit 
sehr  flüssigem  Blute  gefüllt,  weniger  das  linke  und  die  grossen  Gefösse.  Darmserosi 
leicht  rosenroth. 

288)  In  diesem  Fall,  wo  ebenfalls  plötzlicher  Tod  eingetreten  war  und  der  hinzn- 
gerufene  Arzt  „innere  Verblutung"  constatirt  hatte,  fanden  wir  an  der  inneren  FÜde 
der  Kopfhaut  einige  Ecchymosen,  diese  selbst  sehr  blutreich.  Die  Pia  alt  getrübt,  stark 
ödematös.  In  der  Speiseröhre  befand  sich  ein  6  Zoll  langes.  Oben  1^  Zoll,  unten  IZoB 
breites  Stück  Fleisch,  welches  gleichzeitig  den  Kehlkopfeingang  verlegte  und  mit  eiDen 
1  Zoll  langen  Anhängsel  zwischen  die  Stimmritze  hindurch  in  den  Kehlkopf  hineimagtt 
Die  Luftröhre  ist  voll  feinblasigen,  bis  in  die  Bronchien  hinabreichenden  Schaones  nd 
stark  geröthet.  Die  Lungen  blutreich,  ödematös,  ohne  Petechien.  Das  Heiz,  ebes- 
falls  ohne  Petechien,  mit  flüssigem  Blute  stark  gefüllt.  Die  Bauchorgane  geben  nickts 
zu  bemerken. 

289.  Fall.    Erstickung  durch  in  den  Mund  und  Rachen  gesteckte 

Stücken  Holz. 

Die  unverehelichte  Hennig,  26  Jahr  alt,  behauptet,  nach  einem  einzigen,  kon  nach 
Weihnachten  1871  stattgehabten  Beischlaf   schwanger   geworden   zu    sein.     Als  sie  aa 
15.  Januar  er.  für  ihren  Dienstherm  S.  Milch  und  Backwaaren  bei  den  Kunden  zum  Ver- 
kauf umhertrug,  und  zu  dem  in  der  Schiessbude  auf  dem  Moabiter  SchützenpUtze  woh- 
nenden Wächter  K.  gehen  wollte,   wurde  sie  von  Wehen  befallen,   kauerte   sich  nebea 
einer  Hecke  nieder,  und  alsbald  stürzte  das  Kind   von   ihr   auf  die   Erde.     Bei  ümr 
wenige  Stunden  später   erfolgten,  polizeilichen  Vernehmung  gestand   sie   ein,  dass  dts 
Kind  gelebt  habe,   und  dass  sie  ihm   die  Stücke  Holz,   die   später    in  dem  Munde  des 
Kindes  gefunden  wurden,   selbst   in  den  Hals  gesteckt  habe,   um  das  Kind  dadurch  sn 
tödten.    Bei  ihrer  Vernehmung  am  31.  Januar  er.   behauptete  sie,  gleich  nach  der  Qe* 
burt  des  Kindes  von  Sinnen  gewesen  zu  sein,  und  blieb   dabei  auch  bei  ihrer  Veiaeb- 
mung  am  14.  Februar  stehen.    Sie  beschreibt   in  der  letzteren,   wie  vorstehend  uut^'' 
theilt,  die  Geburt,   führt   auch  noch  an,    dass   das  Kind  sich   nicht   bewegt  und  tasht 
geschrieen  habe,  will  sich  aber  der  weiteren  Vorgänge  nicht  mehr  erinnern.    Ihr  „schweb* 
so  vor**,  als  hätte  sie  dem  Kinde  eine  geknickte  Ranke  in  den  Mund  gesteckt,  and  d»^ 
Kind  dann  unter  die  Dornhecke  gelegt,  will  aber  nicht  wissen,    weshalb  sie  das  getha<* 
habe,  sie  sei  nicht  bei  Besinnung  gewesen,  es  sei  ihr  „schwarz  vor  den  Augen  gewesen'^- 
Gleich  darauf  ging  sie  mit  der  Milch  zu  K.,  fragte,  ob  sie  dieselbe  in  die  Kanne  gie^^ 
solle,  that  dies  und  ging  dann  zu  dem  Wagen  zurück,  der  in  der  Nähe  hielt,  und  wo  ss^ 
bald  darauf  ihre  Dienstherrin  S.  traf.     Nun  war  ihr  angeblich  das  Bewusstsein  wieder* 
gekehrt,  und  sie  erinnerte  sich,    geboren  zu  haben,    getraute  sich  aber  nicht,  nach  dei» 
Kinde  zu  sehen.     Frau  S.    bemerkte  an  ihr  nichts  Auffallendes,   sie   trug  noch  weit^» 
etwa  }  Stunden  lang,  Milch  aus  und  kehrte  dann  mit  der  S.  in  deren  Wohnung  zuröclc» 
wo  sie  alsbald  verhaftet  wurde. 
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Frau  R.  hatte  nämlich  gesehen,   wie   die  Hennig  auf  ihr  Haus   zukam   und   ücb 

oiederfaockte,  und  hatte,   als    sie  endlich  etwa  nach   ^  Stunde   die   Milch    brachte,    ihr 

blASMS,  yerstörtes  Aussehen  bemerkt.     Als   die  Hennig  fortging,  sah  die  R.,  dass  jene 

einige  Zeit  in  der  Nähe  des  Fensters  der  Schiessbude  stehen  blieb.     Gleich  darauf  ging 

sio,  da  sie  Verdacht   schöpfte,   und  sah    an   jener  Stelle   nach.     Es  fand  sieb  daselbst 

Blut,  welches  mit  Erde  bedeckt  war,  und  eine  Blutspur   führte  zur  Domenhecke.    Hier 

fiMXid  sich  wiederum  Blut,   ein  blutiger  Strohwisch,   und   unter  der  Dornhecke  mit  Laub 

uemI  Erde  oberflächlich  bedeckt  ein  neugeborenes  Kind.    Der  Wächter  R.,  der  hinzukam, 

naklun  das  Kind  auf,  fand  es  noch  ganz  warm,  und  glaubt  sogar,  Anfangs  noch  zuckende 

3ewegungen  an  demselben  bemerkt  zu  haben.     Im  Munde  des  Kindes  steckten  3  Holz- 

pflocke  so  fest,  dass  sie  sich  nur  mit  einiger  Mühe  herausziehen  Hessen. 

Am  17.  Januar  er.  wurde  die  Section  der  Kindesleiche  angestellt  und  gab  folgende, 
die  Beurtheilung  des  Fall3s  erhebliche  Befunde. 

Die  Leiche  des  weiblichen,  neugeborenen  Kindes  ist  Idk  Zoll  lang,  5lf  Pfund  schwer. 
Haut  ist  überall  mit  Erde,  an  den  Gelenk  beugen  mit  Käseschleim  verunreinigt,  und 
Igt  sich  nach  erfolgter  Reinigung  im  Allgemeinen  blass.     Der  Kopf,  mit  1  Zoll  langen, 
diwlLelblonden  Haaren  bedeckt,  misst  im  Querdurchmesser  3  Zoll,  im  graden  4  Zoll,  im 
diagonalen  ^  Zoll,    die   grosse    Fontanelle    steht    erbsengross    offen.      Die   Obren-  und 
Lorpel  sind  fest.    Die  Pupillen  stehen  in  mittlerer  Weite  offen,  die  Augenbinde- 
sind injicirt.     Die  rechte  Wange  ist'  vom  Jochbein  bis  zum  Unterkiefer  hoch  roth 
und  ein  wenig  betrocknet,    doch    zeigen  Einschnitte    hie  und  da  das  Unterhaut* 
^^'^^ewebe  blutig  durchtränkt.    Die  Lippenschleimhaut  ist  blaurotb  geerbt.    Vom  rechten 
^^^xi^dwinkel  aus  geht  eine    ^  Zoll  lange  imd   eine  Linie   weit  klaffende   Trennung   der 
^^^^Thaut  nach  aussen  und  unten.     Die  Ränder  sind    etwas    ungleich  gezackt,   das  Zell- 
^'^'«be  darunter  blutig  getränkt.     An   der   Uebergangsfalte   von   der   Schleimhaut   der 
^^^rlippe  zum  Zahnfleisch  befindet  sich  linkerseits  ein  bohnengrosser,  blauer  Fleck,  wel- 
^«r  eiogsschnitten,  geronnenes    Blut   unter   der   Schleimhaut   aufweist      Das   Zungen- 
^^^Hdchen  ist  getrennt,  und  die  Schleimhaut   am  Boden  der   Mundhohle   unterhalb   der 
^^Unge  excorürt,  blauroth  geförbt  in  Sechsergrösse,    übrigens  bedeckt  mit  erdigen  Parti- 
kelchen.    Ein  Einschnitt  zeigt  geronnenes  Blut  unter  der  Schleimhaut.    Auf  der  Zungen- 
^rzel  etwas  Erde  und  kleine  Stückchen  von  Baumrinde.    Der  Schulterdurchmesser  be- 
trigt  5  Zoll.    Die  hornigen  Nägel  überragen    die   Fingerspitzen.     An  der  Aussenfläche 
des  rechten    Unterarmes   ein  {  Zoll  langer  Kratz,   wie   mit    einer   Stecknadel   gerissen, 
linear,  von  nicht  messbarer  Breite,  gerothet.     Ein  eben   solcher  Kratz  an  der  äusseren 
Fläche  des  linken  Vorderarmes.    Um  die  linke  Schulter  herum  auf  der  äusseren  Fläche 
des  linken  Oberarmes   und  inneren   Fläche   des  linken  Vorderarmes,    sowie   der   linken 
Seite  des  Rückens,   7  erbsengrosse,    bleigraue   Flecke   zerstreut,   welche,   eingeschnitten, 
das  Zellgewebe  blutig  infiltrirt  zeigen.    In  der  linken  Weiche,  an  der  linken  Hüfte,  dem 
linken  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie  auf  dem  rechten  Oberschenkel  mehrere  J — }  Zoll 
lange,  lineare  Zerkratzungen  von   nicht  raessbarer  Breite,    deutlich  gerothet,    aber  ohne 
Blnterguss  unter  der  Haut.    Am  Nabel   befindet  sich  eine  25  Zoll  lange,  saftige,  matt- 
weisse  Nabelsehnur   und   an  dieser  ein    vollständiger  Mutterkuchen  mit  Eihäuten,  stark 
mit  Erde  beklebt    Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.     Der  Knochenkem  im  unteren 
Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3  Lin.     Das  Zwerchfell    ragt  bis  zwischen  5.  und 
6.  Rippe  empor.    Die  Milz  von  bläulich-rother  Farbe,  derb  und    blutreich.      Die  Leber 
Ton  normaler  Grosse,  blauroth,  das  Gewebe  fest  und  sehr  blutreich.     Der  Ueberzug  der 
Dünndärme  ist  ii\jicirt,  bläulich  roth  gefärbt     Die  Hohlvene    enthält   sehr  viel  dunkles 
flüssiges  Blut.     Der  äussere  Ueberzug  der  Gebärmutter  ist  durch  Venenfüllung  bläulich 
geförbt    Beim  Abpräpariren  der  Wcicbtheile  des  Halses  zeigt  sich  eine  mehrere  Linien 
dicke  Schicht  geronnenen  Blutes  längs  der  äusseren  Fläche  des  linken  Unterkiefer- Astes, 
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welcher  in  seiner    Mitte   mit  gezackten    und   gerötheten   Rändern   quer  gebrochen  ist 
Unter  dem  linken  Winkel  des  Unterkiefers  fuhrt  ein  zweigroschenstnckgrosaes,  vnregcl- 
mässiges,  von  zerfasertem,  blutgetränktem  Gewebe  umgebenes  Loch  unter  Durchbohruf 
des  weichen  Gaumens  unmittelbar  links  neben  der  Zungenwurzel  in  den  hinteren  Thefl 
der  Mundhöhle.    In  demselben  befinden  sich  Eohlenstückchen,  Sandkrnmchen  und  kkinere 
Holzpartikelchen.    Im   Eingang   der   Speiserohre   in  der  Höhe   des  Kehlkop^Eingllfes 
steckt  wie  ein  Pfropf  ein  bohnengrosses    Stück   aus  Holzrinde   und  Holz,   beklebt  mit 
Sand.    Es  wird  durch  dasselbe  der  Kehldeckel  aufrechtstehend    erhalten   und  der  K«U- 
kopfeingang  verlegt.     Kehlkopf  und  Luftröhre    enthalten   viel  feinblasigen  und  blatigfo 
Schaum.    Ihre  Schleimhaut   ist  lebhaft  durch  Injection  geröthet.      Das  Hen  zeigt  stark 
gefüllte  Kranzgefösse,  und  enthält,  wie  auch  die  grossen  Gefasse,  in  allen  Höhlen  lelr 
viel  dunkles  flüssiges  Blut.  —  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  zum  grösseren  llieile 
aus,  und  überragen  mit  dem  inneren  Rande  ein  wenig  dea  HerzbeuteL    Sie  fohlen  sick 
schwammig  elastisch  an ;  ihre  Farbe  ist  hell  rosaroth,  durch  bläulich  venrascheDe  Fkke 
marmorirt,  und  unter  dem  Lungenfell   fanden   sich  zahlreiche,  punktförmige  Bhitmitn' 
tungen.    Einschnitte  lassen  Knistern  hören,    unter  Wasser   ausgeführt,   zahlreicfae  Lefk- 
bläschen  aufsteigen,  die  Schnittfläche  sieht  schwammig  aus  und  bedeckt  sich  bei  Druck 
reichlich  mit  blutigem,  feinblasigem  Schaum.    Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kfipf- 
schwarte  ist  stark   geröthet,   das   unter   ihr   gel^ene  Zellgewebe   am    Hinterfaanpt  und 
Scheitel  mit  Blut  und  Serum  infiltrirt.     Beim  Abziehen  der  Kopfhaut  fiel  auf,  da»  <ii^ 
selbe'  in  der   ganzen   Hinterhauptgegend   und   am   Scheitel   am   Schädeldach  gir  nickt 
haftete,  sondern  sich,  ohne  dass  Trennung  von  Zellgewebsverbindungen  erforderlich  ge 
wesen  wäre,  einfach  zurückklappen  Hess.     Ueber   der  Knochenhaut   des  rechten  SdtcQ* 
wandbeines  eine  dünne  Schicht  schmierigen  Blutes  längs  der  hinteren  Hälfte  der  PfeQ* 
naht    Ein  gleicher  Erguss  findet  sich  über  dem  linken  Seitenwandbein,  setzt  sich  aber 
in  Form  eines  1  Zoll  langen  Streifens  längs  des  ganzen  linken  Schenkels  der  Lambda* 
Naht  fort    Nach  Entfernung  der  Knochenhaut  zeigt  sich  im  linken  Seitenwandbein  eil 
Bruch  etwa  von  der  Mitte  der  Lambda-Naht  ausgehend  und  [  Zoll  weit  nach  von  nnd 
oben  verlaufend.    Im  hinteren  Theil  des  Bruches  ein  l  Zoll  langer  Seitenbmch.    Ünto^ 
halb  des  Knochenbruches  zeigt  sich  zwischen  der  Schädeldecke  und  der  harten  Himhant 
etwas  schmieriges  Blut  ergossen.    Die  Gefösse  der  harten  Hirnhaut  sind  nur  massig  ge- 
füllt.   Sonst  zeigen  die  Organe  der  Schädelhöhle  nichts  Bemerkenswerthes. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  Kind  neugeboren,  reif  und  leben»- 
föhig  gewesen  sei,  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  an  Erstickung  gestorben  sei,  und  dms 
diese  Erstickung  herbeigeführt  sei  durch  gewaltsames  Hincinstossen  von  Holz  in  deo 
Mund  und  Schlund  des  Kindes,  dass  die  dem  lebenden  Kinde  zugefügten  Kopfvei^ 
letzungen  den  Tod  desselben  nicht  herbeigeführt  haben. 

Aus  der  Motivirung  wird  es  hier  nur  erforderlich  sein,  das,  was  über  die  Ursache 
der  Erstickung  und  die  vorgefundenen  Kopfverletzungen  gesagt  wurde,  anzufahren. 

„Ebenso  klar,  sagten  wir,  ergaben  die  Befunde  die  Ursache  der  Erstickung.  ^^ 
fanden  schon  in  der  Mundhöhle  Sandkömchen  und  Holzpartikelchen,  im  Schlünde  ab^« 
oder  vielmehr  im  Anfang  der  Speiseröhre  steckte  ein  stark  bohnengrosses  Stück  Baosa' 
rinde  und  Holz  derartig  fest,  dass  dadurch  der  Kehlkopf-Eingang  verlegt  wurde.  IHo^ 
allein  würde  die  Erstickung  schon  erklären,  es  ist  aber  zu  beweisen,  dass  der  Schhoa^ 
und  damit  auch  der  Kehlkopf-Eingang  des  lebenden  Kindes  noch  vollständig  vei^^ 
worden  sind.  Wir  fanden  nur  kleine  Stückchen  Holz  im  Schlünde  des  Kindes,  als  da^ 
selbe  aber  noch  warm,  kaum  schon  ganz  todt,  ausgescharrt  wurde,  steckten  im  Hal^ 
desselben  die  bei  den  Acten  befindlichen  Holzstücke,  bestehend  aus  einem  mehma^ 
eingeknickten  und  so  dreifach  zusammengelegten,  eingeknickten  Baum-  oder  Strancbatft 
und  zwar  so  tief,  dass  nur  etwa  %  der  Länge   aus   dem    Munde   hervorragte.     Da  ^^ 
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gmnze  Holzpfropf  6  Zoll  lang  ist,  reichte  derselbe  bei  dem  neugeborenen  Kinde  bis  tief 
in  den  Schlund  hinein. 

Bei  der  Obduction  haben  wir  die  Verletzungen  gefunden,  die  durch  das  überaus 
gewaltsame  Hinein stossen  des  Holzes  erzeugt  worden  sind :  einen  Einriss  an  dem  linken 
3Iimdwinkel,  Zerreissung  des  Zungenbändchens  mit  Excoriation  des  Bodens  der  Mund- 
bohle nnd  eine  Durchbohrung  des  weichen  Gaumens  mit  Bruch  des  linken  Unter- 
kicferastes. 

Nur  die  äussere  Haut  war  unverletzt  geblieben,    sonst   hätte  der  Stock   am   linken 
Kieferwinkel  die  Weichtheile  von  innen  her  ganz  und  gar  durchbohrt.    Alle  diese  Ver- 
letzungen aber  zeigten   blutige  Infiltration   an   den  Weichtheilen  und  Sugillation,  d.  h. 
g'eronnenes    Blut,    welches   freiergossen   worden   war,    unter   der   Schleimhaut,    woraus 
'"weifellos  erhellt,  dass  das  lebende  Kind  die  Verletzungen  erlitten  hat,    dass  ihm  der 
Bolzpfropf  bei  Lebzeiten  in  den  Hals  gestossen  ist.    Die  Erstickung  ist  somit  mehr  als 
^eoQgend  erklärt 

Was  die  Schädelverletzung  betrifft,   so  ist  auch  diese    dem  Kinde  zugefügt,   als  es 
lebte.    Um  dies  zu  erweisen,  können  wir  uns  auf  die  blutige  Infiltration  des  Zell- 
'webes  unter   der  Kopfhaut  nicht  stützen,   weil  diese  sich  nicht  anders    darsteUte,  als 
sie  bei  fast  allen  Geburten  in  Schädellage  als  Folge  des  Geburtsactes  antrifft,  aber 
Erguss  reichlicheren  Blutes   unter  die  Knochenhaut  des  verletzten  Seiten wandbeines 
^on  Belang.    Auf  dem  rechten  Seitenwandbein   fand    sich  nur,    gleichfalls  als  Folge 
Geburtsactes,    die   bekannte   dünne  Schicht  schmierigen  Blutes   längs   der  hinteren 
der  Pfeilnaht,  am  linken  Seitenwandbein  verbreitete  sich  aber  dieser  Erguss  viel 
und  folgte  dem  linken  Schenkel  der  Lambda-Naht,  muss  also  dxurch  den  darunter 
^^genen  Knochenbruch  erklärt  werden.      Hierzu    kommt   noch,   dass   auch   unter  der 
;tur  sich  auf  der  harten  Hirnhaut  etwas  Blut  ergossen  vorfand. 
<g^  In  der  Geburt  war  dieser  Knochenbruch  sicher  nicht   entstanden     Seine  Lage  und 

^  ^^m  sprechen  dagegen,  und  die  Angeklagte  hat  das  Kind,  wie  sie  selbst  sagt,  und  wie 
den  Aussagen  des  R.   zu  entnehmen  ist,  leicht  geboren.     Es  ist   nicht  unmöglich, 
sogar,  wie  die  Hennig  behauptet,   der  letzte  Act  der  Geburt  präcipitirt  verlaufen 
da«8  das  Kind  von  ihr  stürzte,   denn  die  Schädeldurchmesser   sind  nicht  sonderlich 
'<oss,  und  die  Nachgeburt  ist  mit  dem  Kinde  nicht  verbunden  gewesen,  als  es  zxur  Ob- 
^^cüon  kam.      Durch   diesen  Sturz  ist   aber   der   Knochenbruch   nicht   entstanden.  — 
^Viedenim  spricht  seine  Lage  dagegen,  dann  der  Umstand,  dass  die  Hennig  sich  nieder- 
^^kauert  hatte,  die  Fallhöhe  also  sehr  gering  war,    schliesslich    aber  die  eigenthümliche 
^«OBlosung  der  Kopfhaut.    Allerdings  ist  am  Kopfe  der  Neugeborenen  die  Kopfhaut  nicht 
^O  innig  mit  dem  Periost  der  Schädeldecke  verbunden,    namentlich    da,   wo    sich  Kopf- 
^esch willst  gebildet  hat,  immerhin  ist  es  aber  nöthig,  wenn  man  den  torschriftsmässigen 
Schnitt  durch  die  Haut  geführt  hat,  und  nun  den  hinteren  Theil  derselben  herabziehen 
^^ill,  entweder  mit  einigen  Messerschnitten,    oder  durch   kräftigen   Zug   die  Zellgewebs- 
^erbindungen  zwischen  Kopfhaut  und  Periost   zu    trennen      Im  vorliegenden  Falle  war 
<^es  nicht  erforderlich,    vielmehr    liess   sich  der  hintere  Lappen    einfach  zurückklappen. 
^fiieraus  ist  zu  schliessen,  dass  ein  Schlag   mit  einem  harten  Körper  gegen  den  Hinter- 
kopf des  Kindes,  oder  des  Kindes-Kopfes  gegen  einen  harten  Körper  durch  starke  Ver- 
schiebung der  Kopfhaut  jene  Zellgewebs -Verbindungen   gelöst    hat;    diese  Veränderung 
kann  durch  Hervorstürzen  des  Kindes  aus  den  Geschlechtstheilen  der  in  hockender  Stel- 
lung befindlichen  Gebärenden  nicht  erklärt  werden.     Es  ist  somit  lediglich  anzunehmen, 
dass  das  Kind  nach  erfolgter  Geburt  am  Kopfe  verletzt  worden  sei. 

Dass  die  Kopfverletzung  von  wesentlichem  Einfiuss  auf  den  Eintritt  des  Todes  ge- 
wesen sei,  geht  aus  den  Befunden  nicht  hervor,  da  eine  Contusion  des  Gehirnes,  oder 
ein  Bluterguss   in  dasselbe  nicht   vorhanden  war,   und   das    Extravasat   zwischen   dem 
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Schädel  und  der  Dura  mater  sehr  geringfügig  war.  Als  die  Todesursache  können  wir 
somit  nur  die  Erstickung  ansehen.  Die  zahlreichen  Hautverletzungen  am  Rumpfe  and 
den  Gliedern  sind  einfache  Zerkratzungeu,  yielleicht  durch  die  Domen  der  Hecke  erzeugt 
unter  der  das  Kind  noch  nicht  ganz  todt,  oder  eben  gestorben,  versteckt  wurde.  Die 
.kleinen  Sugillationen  an  der  linken  Seite  des  Oberkörpers  können  durch  Hogerdrock 
entstanden  sein.' 

290.  Fall.     Ob  durch  einen  Wattepfropf  erstickt. 

In   diesem  Falle   konnte   ein   bestimmtes  Gutachten  nicht  abgegeben  werden.  Die 
Mutter  gab  in  der  Schwurgerichtssitzung  ai^  und  verblieb  dabei,  dass  sie  das  Kind  nich 
der  Geburt  in    einen  Unterrock  fest  eingewickelt  und  unter  ihr  Kopfkissen  gelegt  inbe, 
„weil  sie  wollte,  dass  das  Kind  sterben  sollte''.    Den  Wattepfropf  habe  sie  erst  in  den 
Hals  des  Kindes  gesteckt,   als  sie  merkte,   dass   es  schon  todt  war.    Diese  l^ztere  An- 
gabe  konnte  durch  die  Obduction  nicht  widerlegt  werden,   denn  wir  fanden  Folgendes: 
Der  Körper   des   neugebornen   weiblichen  Kindes   ist   205  Zoll   lang,   7i  Pfl  schier 
nnd   zeigt  im  Uebrigen   alle  Zeichen   der  Reife.    Der  Körper  ist  mit  Sand  beklebt,  in 
den  Beinen  etwas  mit  Blut  besudelt,   in  den  Gelenkbeugungen  mit  Käseschleim.   Kich 
der   erfolgten  Reinigung   zeigt   sich    die  Haut   überall  blassgrünlich.    Die  Augenlnnde 
häute  sind  blass,    die  Pupillen   stehen   in  mittler  Weite  offen.    Die  Lippen  sind  btin- 
lich   roth;   die  Zunge   überragt   mit   der  Spitze  eine  Linie  weit  die  Kieferränder.   Ab 
Nabel   findet   sich   ein  3|  Zoll  langes  Stück  einer  nicht  unterbundenen  weichen,  bla»* 
röthlichen  Nabelschnur,   deren   freies  Ende  tief  ausgezackte  und  gefnserte  Ränder  xdgt 
Ausser   einer  an   der  äusseren  Fläche   des   linken  Ellenbogengelenks   belegenen,  quer 
gestellten,   4  Linien  langen   strichförmigen  Excoriation   von  braunrother  Farbe,  welche 
etwas   betrocknet   ist,   sich    eingeschnitten   aber   nicht   sugillirt  zeigt,   finden  sich  Ver- 
letzungen am  ganzen  Körper  nicht  vor.    Die  Unterleibsorgane  sind  sämmtlicb  aufiallend 
blutreich.    Der  Herzbeutel  wird  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Lungen  grösst^theib 
bedeckt,  indem  die  letzteren  die  Brusthöhle  ziemlich  ausfüllen.    Der  Herzbeutel  ist  leer, 
das  Herz    selbst   zeigt   ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefässe  und  linsengrosse  Blutfitn- 
vasate   an   der  Oberfläche.     Seine  linke  Hälfte  ist  leer,  die  rechte  enthält  ein  nur  mir 
siges  Quantum  schaumigen,  flüssigen,  dunkeln  Blutes     Ebenso  sind  die  grossen  Gefis^ 
nur   massig   mit  demselben  Blute  gefüllt.     Als  hierauf  die  Zunge  unterhalb  des  Unter- 
kiefers  herauspräparirt   wurde,    zeigte  sich  ein  fast  nussgrosser  Ballen  von  Watte,  wd- 
cher   im  Schlundkopfe   sass,    den  Kehlkopfeingang    fest   verdeckte    und  in  den  Aoßai|r 
der  Speiseröhe   hineinragte.    An   der  hinteren  Pharynxwand  zeigte  sich,  wo  der  Pfri^P* 
aufgelegen  hatte,  ein  erbsengrosser  Defect   der  Schleimhaut  von  ziemlich  scharfen  BiO' 
dem  umgrenzt,  jedoch  von  derselben  blassgrünlichen  Farbe,  welche  die  Umcrebang  d»r- 
bot.    Der  Kehldeckel  und  die  Zungenwiirzel  sind,  wo  sie  von  dem  Pfropf  berührt  wiif«*» 
ein   wenig   dunkler  grün  gefärbt  als  die  Umgebung  und  der  Eingang  der  sonst  W«sf*** 
und  leeren  Speiseröhre   zeigt  sich  schwach  geröthet,  jedoch  gleichmässig  und  schnwtti^ 
roth.     Einschnitte    ergeben    an    allen    diesen    Theilen    keine   Blutunterlaufunf^en.   D«^ 
Kehlkopf  und   die  Luftröhre   sind  leer,    ihre  Schleimhaut  grünlich  geerbt    Bei  Dm^it 
auf  die  Lungen    tritt  aus    den  Bronchien  ein  weisser,  mit  wenig  Luftb1a<!en  gemischt«*' 
Schleim    hervor.     Die  Lungen    zeigen    sich    nach    ihrer  Herausnahme   ziemlich  gf'**^ 
schwammig  anzufühlen,  von  mehr  heller  rosa  und  gelblich  roth,  hinten  mehr  braun  oiH» 
bläulich    roth   gefärbt,    überall    in  diesen  Schattirungen  gefleckt  und  marmorirt    Cn*^*" 
dem  Limgenfelle   sitzen  mehrfeu^he   bis  linsengrosse  Fäulnissblasen  und  spärliche  0  ^^* 
Z)  senfkomgrosse  Blutaustartungen.     Die  Bronchien   sind    stark    gefüllt    mit  eineo  **^*'' 
wenig  schaumigen,  weissen  Schleime.  Einschnitte  in  das  Lungengewebe  lassen  eindeo^' 
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liebes  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  zahlreiche,  feine  Luftblasen  aufsteigen. 
1>ie  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  Dnick  reichlich  mit  dunkelm  Blute  und  feinblasigem, 
bliilipea    Schaum.      Lungen    und    Herz    gemeinsam    der    Schwimmprobe    unterworfen, 
schwimmen  vollständig,    ebenso  beide  Lungen  für  sich,   jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lun- 
freniappen   und  jedes   der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,   in  welche  dieselben  zer- 
schnitten werden,  schwimmen  gleichfalls.   Zerstörung  der  Fäulnissbläschen  und  kräftigste 
Compression   heben    die  Schwimmfähigkeit  nicht  auf.     Von  den  Kopforganen  zeigt  sich 
zwischen    der    massig    blutreichen,  harten  Hirnhaut   und  der  weichen  Hirnhaut  auf  der 
letzteren,  wie  aufgewischt,  eine  dünne  Schicht  dunkeln  flüssigen  Blutes,  über  die  obere 
und  äussere  Fläche  beider  grossen  Hirnhalbkugeln  verbreitet.     Dasselbe  setzt  sich  auch 
fort   auf  die  Schädelgrundfläche,  jedoch   nur  nach  der  mittleren  grossen  Schädelgrube. 
^ie  Ge^se  der  weichen  Hirnhaut  sind  ziemlich  stark  gefüllt.     Die  Hirnmasse  selbst  ist 
breiig  weich,  blass  graurothlich.     Die  Scitenhöblen  sind  leer,  die  Blutadergeflechte  stark 
gefüllt.    Das    keine  Gehirn    ist  beschaffen   wie    das  grosse.    Die  Blutleiter  am  Schädel- 
^■"^ixide   enthalten   ein  wenig  dunkles,  flüssiges  Blut.    Die  knöcherne  Schädelgrundfläche 
*st    unverletzt. 

Hiernach  war  das  obducirte  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  neugebomes  gewesen, 
^Ät-t«  nach  der  Geburt  vollständig  geathraet  und  also  gelebt.  Es  war  an  Stick-  und 
Sokilagfluss  gestorben,  jedoch  ging  aus  der  Obduction  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  wo- 
**^***ch  dieser  Stick-  und  Schlagfluss  hervorgerufen  war,  indem  sich  keine  sichern  Zeichen 
^■"^«ben  hatten,  dass  der  in  der  Schlundhöhle  vorgefundene  Watte-Pfropf  bei  Lebzeiten 
^^  hinein  gesteckt  worden  sei,  vielmehr  es  eher  als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden 
vasste,  dass  dieses  nach  dem  Tode  geschehen  sei.  Auf  Befragen  erklärten  wir: 
«nn  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  vollständig,  auch  mit. dem  Kopfe,  in  einen 
^-^x^terrock  eingewickelt  und  unter  Kissen  gelegt  und  so  längere  Zeit  liegen  gelassen 
Vvde,  so  kann  sehr  wohl  hierdurch  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  sein.  Dafür^ 
das  Kind,  als  es  später  in:  die  Erde  verscharrt  wurde,  noch  gelebt  habe,  sprechen 
^ie  Hefunde  durchaus  nicht. 

291.  Fall.     Erstickung  in  Speisebrei. 

Der   bis   dahin   gesunde,   acht  Monat  Knabe  wurde,   nachdem  er  kurz  zuvor  noch 
Kf^etrunken  hatte,    todt   in  seinem  Bett  gefunden,  ohne  dass  eine  Fahrlässigkeit  aus  den 
X^mständcn   des  Falles   constirte.     Wir   fanden   die  Kopforgane  blass,   die  Thymus  mit 
^Zahlreichen    feinen  Ecchymoscn   bedeckt.     Zungenwurzel  und  Kehldeckel    injicirt 
^)ie  Luftröhrenschleimhaut  blass,  nur  von  der  Bifurcation  ab  geröthet.    Sie  enthielt  eine 
"Wässerig käs'ge,  milchige  Flüssigkeit.  Das  Herz,  mit  zahlreichen  Ecchymosen  besetzt, 
enthielt  rechterseits  viel  dunkles  flüssiges  Blut.     Die  Lungen  voluminös  und  gross,  par- 
^elle  Emphyseme  gaben  der  Oberfläche  ein  gebuckeltes  Ansehen;  zahlreiche  Ecchy- 
mosen,  überall  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.   In  den  feineren  Bronchien  dieselbe  Flüssig- 
keit, wie  in  der  Luftröhre.    Microscopisch  untersucht  enthält  sie  eine  grosse  Menge  Fett- 
tropfen.    Die  Speiseröhre  und  der  Magen  strotzend  von  derselben  Flüssigkeit. 

292.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei. 

Ein  einige  Monate  altes  Kind  war  in  (legenwart  dreier  Zeugen  plötzlich,  nachdem 
es  Nahrung  erhalten  hatte,  erstickt.  Es  hatte  erbrechen  wollen,  war  plötzlich  blau  im 
Gedichte  geworden,  hatte  Zuckungen  bekommen  und  war  gestorben.  Bei  der  Obduction 
sahen  wir  zahlreiche  Hautpetechien  von  Stecknadelspitzengrösse  im  Gesicht,  auf  Brust 
und  Stim.  Innerlich  die  Schädclorgane  blass;  in  der  Brusthöhle  die  Zeichen  der  £r- 
•tiAlmm;,   Lungen   gross,  Speisebrei  bis  in  die  feinsten  Bronchien  zu  verfolgen  und  als 
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solcher  microscopisch   constatirt.    Eine  Petechie   auf  der  Thymusdrüse,  eine  anf  das* 
Herzen  und  zahlreiche  auf  den  übrigens  nicht  sehr  blutreichen  Langen.     Dagegen 
das  Herz  stark  mit  dunkelflössigem  Blute  gefüllt. 

293.  Fall.    Erstickung  in  Speisebrei. 

In  strenger  Januarkälte  war  ein  Mann  todt  auf  der  Strasse  gefunden  worden, 
sehr   frische  Leiche   zeigte   alle  Zeichen   des   acuten  Lungenodems,   sehr  hyperimiaek^ 
odematose,  dunkle  Lungen.    Diese  waren  gross,  ballonirt,  an  die  Rippen  henngedrin;^- 
In    der   stark  injicirten  Luftröhre   dünnflüssiger,    gelblicher,   nach   Alkohol  riecheadas' 
Speisebrei,  der  sich  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab  verfolgen  liess,  und  eben  diaair 
drang  massenhaft  mit  Luftblasen  yermischt  bei  Druck  auf  die  Lungen  in  die  Lofköb« 
hinauf.    Strotzende  Füllung  des  Herzens  mit  dunkelflüssigem  Blut,  bei  wenig  gefiOtMi 
Meningen.    Strotzende  Fällung   der  Vena  cava:    endlich  strotzende  Füllung  des  Mipi^ 
mit  dem  genannten  Speisebrei. 

294.  Fall.    Erstickung  durch  Blutathmen.     Verletzungen. 

Schon  oben  haben  wir  einen  derartigen  Fall  mitgetheilt  In  dem  Toriiegflüdeo 
hatte  ein  Kutscher  ei&en  unglücklichen  Fall  40  Fuss  in  einen  Kell«-  hinab  giAkM 
und  war  alsbald  gestorben.  Ausser  Hautverletzungen  am  Schädel  und  an  den  Ca: 
terextremitäten  fand  sich  ein  Querbruch  der  Schädelbasis,  das  Keflbein  und  die  Mite 
zertrümmert,  die  Pia  suffundirt,  der  rechte  Hirnlappen  weich  und  zertrümmert.  An  der 
Basis,  in  den  vorderen  Scfaädelgruben  flüssiges  Blut.  Nervus  opticus  rechtMseits  dorck- 
rissen.  Der  Herzbeutel  enthält  vier  Tassen  flüssigen,  theils  locker  geronnenen  BMl 
Das  Herz  ist  am  Bulbus  der  Arteria  pulmonalis  in  einer  erbsengrossen,  einer  Stich- 
wunde ähnlichen  Oeffiaung  eingerissen.  Das  Herz  ist  leer,  sonst  normaL  Die  Longea 
gross,  durch  partielle  Emphyseme  an  der  Spitze  gebuckelt,  mit  grösseren  Ecehymosea^ 
besetzt,  blutarm.  Die  Bronchien  enthalten  schaumiges  Blut,  welches  sich  bis  tiefkiatb 
in  dieselben  verfolgen  lässt,  und  sind  im  Gewebe  der  einzelnen  Bezirke  durch  Bht  er 
füllter  Lungenbläschen  als  rothe  Inseln  in  dem  hellgrauen  Gewebe  markirt  Auch  die 
Luftröhre  enthält  viel  schaumiges  Blut,  die  oben  blasse  Schleimhaut  wird  von  der  Bi* 
furcation  ab  injicirt 

Ganz  ähnlich,  nur  ausserdem  stark  ballonirt  verhielten  sich  die  Lungen  einer  tubff* 
culösen  Frau,  die  wir  zu  untersuchen  hatten,  und  die  an  Blutathmen  während  daer 
Longenblutung  gestorben  war.  Auch  hier  sahen  die  aschgrauen  Lungen  durch  die  rotbea 
Bezirke  mit  Blut  erfüllter  Lungenbläschen  äusserlich,  wie  bei  Einschnitten,  wie  ge- 
tigert aus. 

295.  Fall.    Ersticken  durch  Kothathmen. 

Am  21.  Ocbtober  gebar  die  2dj ährige  Krause,  welche  vor  mehreren  Jahren  berdti 
einmal  geboren  hatte,  nachdem  sie  ihre  jetzige  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  keis* 
lieh  auf  dem  Abtritte  ein  Kind.  Nachdem  die  Krause  vom  Abtritt  zurückgekehrt  ^ 
wurde  von  deren  Dienstherrschaft  alsbald  vermuthet,  dass  sie  geboren  habe.  Die  Fr«n 
eilte  nach  dem  Abtritt,  sah  dort  auf  dem  Koth  eine  Blutlache  und  aus  dem  Kotb  bff- 
vorsehen  den  Fuss  eines  Kindes.  Sie  machte  Lärm  und  wurde  nunmehr  mittebt  eis^ 
Forke   das  Kind  herausgezogen.     Hierüber  sind  etwa  Id  Minuten  vergangen.    Nacbde* 

» 

*)  Auf  das  Entstehen  von  Ecchymosen  durch  Erschütterung  habe  ich  schon  in  0^ 
ner  1861  erschienenen  Abhandlung  aufmerksam  gemacht 
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Kind  aus  dem  Abtritt  gezogen,  wurde  es  in  warmem  Wasser  gereinigt,  dann  in 
di«  Wohnung  gebracht,  und  in  ein  Tuch  gewickelt  auf  den  Tisch  gelegt.  Die  Hebe- 
AJDcame  L.  fand  bei  ihrer  Ankunft  das  Rind  todt  Sie  bemerkte,  dass  aus  dem  Munde 
desselben  Koth  floss,  sobald  sie  dasselbe  herumdrehte.  Sie  brachte  das  Kind  zu  Dr.  B., 
^«reicher  das  Kind  ebenfalls  todt  fand  und  angiebt,  dass  die  L.  ihm  mitgetheilt,  dass  sie 
X^oft  eingeblasen  habe. 

Bei  der  am  23.  Oktober  er.  verrichteten  Obduction  fanden  wir  an  für  die  Beurthei- 
luxig  des  Falles  wesentiichen  Punkten:    Die  weibliche,  20  Zoll  lange,  65  Pfund  schwere 
Kx^i^^l^cbe   ist   frisch.    Es   sind   sämmtliche  Zeichen   der  Reife   vorhanden.    Auf  der 
Scbleimhaut  und  Unterlippe  befindet  sich  etwas  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  entschieden 
nach  Menschenkoth  riecht    Der  am  Kinde  befindliche,  frische  und  saftige  Nabelschnur- 
rest, welcher   ebenfalls  kothbesudelt  ist,    ist  10  Zoll  lang  und  hat  eine  gefranzte  Tren- 
nxangsfläche.    Der  Magen   enthält   eine    blutig   gefärbte  Flüssigkeit,   welche    nicht  nach 
Menschenkoth  riecht,  auch  kothige  Beimengungen  nicht  enthält,   in  Menge  eines  halben 
Esslöffels;   übrigens   sinkt   der  unterbundene  Magen    auf  Wasser  gelegt  unter,  wie  auch 
die  Därme,   welche   in   ihrem   unteren  Theile  Kindspech  enthalten,    und  deren  häutiger 
Ueberzug    livid    geröthet    ist.     Die    Hohlader    enthält    reichlich    dunkelflüssiges    Blut. 
I>«r   häutige  Ueberzug   der  Gebärmutter   ist  livid  geröthet    Die  Lungen  liegen  zurück- 
gezagea  und    erreichen   nicht   den  Herzbeutel.    Auf   der  Zunge   und   der  Rachenhöhle 
^>€fiiidet  sich  viel  flüssiger  Koth,   welcher  auch  die  ganze  Speiseröhre  hinunter  zu  ver- 
foj^exi  ist    Die  ganze  Luftröhre  ist  mit  kothiger  Flüssigkeit  gefüllt,    welche  bis  tief  in 
die   Bronchien   hinabreicht.     In   der  Luftröhre   selbst   ist   diese  Flüssigkeit   mit  kleinen 
lofiblasen   untermischt    Bei  Einschnitten   in   den  Lungen   ist   die  kothige  Flüssigkeit 
ioclx  aus  den  feinsten  Verzweigungen  hervorzudrücken,  und  auch  in  den  Lungenbläschen 
befimJet  sich  Koth,  und  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der  feine- 
^^    Bronchien   pflanzliche   und   auch   unorganische  Gebilde.     Die  Lungen  selbst  haben 
eu^e    gleichmässig    violette  Farbe,  und    sind  Marmorirungen   an  ihnen  nicht  wahrzuneh- 
^^H-i  nur  an  einzelnen   wenigen  Stellen  erscheinen  verwaschene,  von  mit  Luft  gefüllten 
Lungenbläschen    herrührende,    sparsame  Fleckchen.     Die  Lungen   fühlen   sich   compact 
^  knistern  nicht  bei  Einschnitten,    lassen  unter  Wasser  gedrückt,    keine  Perlbläschcn 
aufsteigen.    An  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge    befinden  sich  drei   stecknadelspitzen- 
grosse  Petechien. 

Auf  Wasser   gelegt,   sinken   beide  Lungen,  jede   einzelne  Lunge    sinkt:   in  kleine 

Stückchen  zerschnitten,  schwimmen  von  jeder  Lunge  zwei  etwa  bobneogrosse  Stückchen, 

die    übrigen    sinken   sämmtlich  unter.     Das  Herz,  auf  dem  sich  eine  Anzahl  hirsekom- 

grosser.  Blutaustretungen  befinden,  und  dessen  Bau  normal  ist,  zeigte  eine  grosse  Menge 

dunkles  flüssiges  Blut. 

Die  Organe  der  Kopfhöhle  geben  nichts  für  die  Beurtheilung  Wichtiges  zu  be- 
merken, sie  sind  blutarm,  und  die  weichen  Bedeckungen  des  Schädels  enthalten  in 
ihrer  hinteren  Fläche  etwas  gelbliche  Sülze  und  über  das  ganze  Schädeldach  ver- 
breitet, so  wie  auch  in  der  Kopfschwarte  selbst  sind  hirsekorngrosse,  flache  Blutaus- 
tretungen vorhanden. 

2M.  Fall.     Lebend  begraben. 

Erstickung.     Sand  im  Rachen   und  Choanen.     Bedeutende  Verletzungen:   Leberriss, 
Limgenriss,  Rippenbrüche,  Schädelbrüche,  letztere  post  mortem. 

Die  unverehelichte  N.  hat  am  13.  Mai  in  einem  Garten  geboren,  wie  sie  behauptet, 
auf  einer  Bank.  Nach  dem  Polizeibericht  gesteht  sie,  das  Kind  lebend  verscharrt  zu 
haben.    Im  gerichtlichen  Verhör  leugnet  sie  aber  wieder  Alles. 
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Der  noch  frische,  männliche   Leichnam   des   20  Zoll    langen,   6«  Pfund  schveren 
Kindes  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.     Der  Rücken   ist  mit  etwas  Erde  bedeckt. 
Der  ganze  übrige  Körper  ist  offenbar  abgewaschen  und  gereinigt  (kein  käsiger  Find»}. 
Die  frische  und  saftige  Nabelschnur  13  Zoll,   nicht  unterbunden,  endet  in  eine  stampf- 
geränderte, lange  Spitze.      Der  mit   vorgelegte   Mutterkuchen   ist  unverletzt,   U  Pfand 
schwer,  hat  einen   stumpfgeränderten  Nabelschnurrest  von  9  Zoll.      Unter  dem  obem 
rechten  Augenlid  etwas  Erde.    Die  Zunge  mit   feuchter  Erde  besudelt,  deigL  sich  anch 
unter  der  Zunge  findet.     Die  übrigen  natürlichen   Hohlen   sind    frei  von  fremden  Eö^ 
pem.     Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  viereckige,  Ik  Zoll  im  Quadrat  haltende,  rothbitDBe 
Stelle,  die  bei  Einschnitten  eine   schwache  Blutunterlaufung   ergiebt.     ^  Zoll  von  d(^ 
*  selben  entfernt,    diagonal   von  rechts  nach   links  und  von   oben   nach  unten  veriaafesd, 
ein  ebenso  gefärbter,    ^  Linie   breiter,   gleichfalls    blutunterlaufener    Streif.     Auf  dm 
rechten  Scheitelbein   finden  sich  neben  einander  stehend,   vier    erbsengrosse,   blmrotke 
Flecke,  sämmtlich  blutunterlaufen,  durch  Einschnitte  nachgewiesen.     Ein  Zoll  ober  der 
Nasenwurzel  nach   rechts   ein  kleiner,    diagonaler,    i  Zoll  langer,   röthlicher  HantML 
Mitten  auf  dem  Scheitelbein    ein  erbsengrosses  Fleckchen,    wie  die  beschriebenen.   Ab 
Halse,  dicht  über  dem    rechten   Scheitelbein,   ein  braunrother,    |  Zoll  langer,   i  Strick 
breiter,  nicht  sugillirter  Streif.    An  der  rechten  Seite  des  Halses  zwei  ebensolche  Strdleo, 
'i  Zoll  lang,  welche  sich  in  einem  spitzen  Winkel  am  Halse  begegnen.    Beim  Eröfia 
der  Bauchhohle  fliesst  dünnes,  flüssiges  Blut  von  wenigstens  4  Loth  Menge  heraus.  Du 
Zwerchfell  an  der  vierten  Rippe.     Die  Leber,    deren  Gallenblase  gefällt,   zeigt  in  ihrai 
rechten  Lappen  drei,  ^ — 1  Zoll  lange  Längsrisse,   die  den  rechten  Lappen  z.  Th.  gm 
zerfetzen.     Das  Organ  selbst  ist  blutleer.    Nieren  blutarm.    Unter  der  Kapsel  der  recbta 
ist  reichlich  Blut    ergossen.     Der    Magen  enthält,   mehr   als    gewöhnlich,    lA  TheeKiel 
Schleim  mit  geronnenem  Blut  imtermischt,  Sand  ist  darin  nicht  vorhanden.    Die  Han- 
blase  ist  gefüllt.     Die  Cava  enthält  wenig  Blut    —    Die  Lungen   füllen  die  BnutböUe 
ziemlich  ans,    und  reicht   der  Rand    der    linken    bis   auf  den   Herzbeutel.     Nacb  Eot* 
femung  der  Thymusdrüse   werden  die  Lungen   vorschriftsmässig   herausgenommen.  Ib 
rechten  Brustfellsack  befindet  sich    U  Theelöffel    Blut.      Die   fünf   ersten   Rippen  der 
rechten  Seite,    ^  Zoll  vom  Rückgrat  entfernt,    quer   durchgebrochen.     Die  Bruchstellen 
sind  stark  sugillirt.      Die  Lungen    haben  eine  schmutzig  bläuliche,    stark  röthlich  mar 
morirte  Färbimg,  im  oberen  Lappen  der  rechten  Seite  ein  Einriss  der  Länge  nach,  wel- 
cher den  oberen  Lappen    zerfetzt    hat.      Der    mittlere    Lappen    am  oberen  Rande  stark 
sugillirt.     Auf  der  linken  Lunge,  sowie  auch  auf  dem  Herzen,  namentlich  dem  letotertf* 
in  der  Gejjend  des  Aortonbulbus,    sowie  auch  auf   der  inneren  Fläche  des  Pericardiafl»* 
sparsame  Petechial sugillationen,    verhältnissmussig   am    meisten   auf  dem    Hen«.   D»* 
Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz,  sie  enthalten  bei  Einschnitten  reichlich  bhitig«* 
Schaum,  knistern,    lassen  Perlblaschen   aufsteigen,    schwimmen    in   allen   ihren  Theil«*^ 
Kehlkopf,  Luftröhre,  Speiseröhre  leer  und  normal.     Sand  ist  in  ihnen  nicht  vorbiadtf»- 
Das  Herz  und  die  grossen    Oeßsse    in  ihren   Höhlen,    sowie   auch  die  Kranzadem  \e^' 
Die  weichen  Bedeckungen   zeigen    durchweg    auf   ihier    inneren    Fläche   eine   mehr  »*• 
liniendicke,    dunkele,    blutige    Sulze.      Die    Schädelknoohen ,    von    gewöhnlicher  Dick*' 
sind  vielfach  gebrochen  und  zwar  ist  das  rechte  Scheitelbein  mit  dem  Schuppentheil  df* 
Schlafheins  von  der  Pfeilnath  ab,  in  einem  sehr  glatt  geränderten,  nicht  blutunteriaufco'*' 
Bruch  in  zwei  Theile  getrennt.     Das  linke  Scheitelbein  ist  unverletzt.     Das  rechte  Söt"" 
bein  durch  einen  Längenriss  in  zwei  Theile  getheilt.     Die  Ränder  glatt  und  nicht  M<*'' 
imterlaufen.     In  der  Tiefe  ist  dieser  Knochen  bis  in  die  Augenhöhle  hinein  lewchmett^ 
Das  linke  Stirnbein  unverletzt.     Hinterhauptsbein    unverletzt     Die    blutfahrenden  Ri'*' 
häute  und  die  Adergeflechte  blass,  die  Substanz  normal,  ebenso  Knoten  und  verlingw** 
Mark.     Die  Schadelgrundfläche  unverletzt.     Nasen-  und  Rachenhöhle  zeigen  !«ich  ihö*" 
mit  feuchter  Erde  bedeckt  und  besudelt. 


Tod  durch  Erstickuog.     §.  68.    Casuistik.     297.  Fall.  635 

Hiernach  ging  das  Gutachten  dahin:    1)  dass   das  Kind    reif  und   lebensföhig   ge- 
wesen; 2)  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  habe;    3)  dass  anzunehmen,  dass  das 
Kind  an  Erstickung  gestorben;    4)  dass  dasselbe  aber  auch  an  der  inneren  Verblutung, 
welche  durch  die  geschilderten  Risse    in  Lunge  und  Leber  bedingt  wurde,    seinen  Tod 
hmtte  finden  müssen;    5}  dass   anzunehmen,   dass    die  Erstickung  dadurch  erfolgt,  dass 
lebende  Kind  in  eine  erdige  Substanz  hineingekommen  gewesen;  6)  dass  die  Kopf- 
rietzungen als  erst  nach  dem  Tode  erzeugt  anzusehen  sind;  7)  dass  die  geschilderten 
äusseren  Verletzungen  auf  eine  gewaltsame   Manipulation  bei  Lebzeiten  des  Kindes  zu- 
rnckschüessen   lassen,   welche   auch   die   geschilderten  inneren  Verletzungen  beweisen; 
8)  anf  Befragen  des  Richters  erklärten  wir :  dass  die  geschilderten  Verletzungen  in  ihrer 
Oesammtheit  nicht  davon  hergerührt  haben  können,    dass  die  Angeklagte  angeblich  auf 
einer  Bank  sitzend  geboren   habe   und   das  Kind  von   ihr  weg  auf  den  Boden  gefAllen 
sei;  9)  dass  auch  die  Brüche  resp.  Risse  der  Rippen,  Lunge  uud  Leber  möglicherweise 
auch  kurz  nach  dem  Tode  des  Kindes  durch  eine  heftige  Gewalt,    die   den  Körper  ge- 
troffen, entstanden  sein  können;    10)  dass   die    beregte    Gewalt   beispielsweise   dadurch 
herbeigeführt  sein  kann,   dass  das  Kind   in  Erde  leicht  verscharrt  und  diese  durch  hef- 
tiges Stampfen  ndt  den  Füssen  glatt  getreten  worden  sei. 

197.  FalL    Lebend  verscharrt.    Sand  weder  in  Magen  noch  Luftröhre. 

Der  Fall  ist  äusserst  interessant,    weil    ein    im  Termine   ab<:fegebenes,    qualiiicirtes 

Gest&ndniss  vorliegt,  welches  nicht  gemacht  war,  um  bestraft  zu  werden,  da  gleichzeitig 

die  Angeschuldigte  um  milde  Strafe    bat    und    mir  privatim  äusserte:     „Wenn  ich  nur 

nicht  zu  schwer  bestraft  würde^.    Nach   ihrem  Eingeständniss   giebt   sie   an,    dass  das 

Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  „einen  Ton"  von  sich  gegeben  habe.    Da  sie  es  nicht 

^rnübren  konnte,  habe  sie  während  der  Entbindung,  von  der  sie  überrascht  worden  sei, 

den.  Entschluss  gefasst,  es  zu  verscharren.     Sie  habe  ein  Loch   gescharrt.    Nachdem  sie 

dfts  Kind  hineingelegt,  habe  sie  Sand  mit  der  Hand  darauf  geschüttet.    Hierbei  habe  sie 

^tnerkt,   dass  das  Kind  die  Arme  bewegt   habe   und    zwar  auf  meine  Frage,    dass  das 

^^Hd  die  Arme    etwas   gehoben   habe   (also  nicht  eine  passive  Bewegung   und  etwaige 

^^Uschung).     Das  Kind  habe  sie  etwas  auf  die  Seite  gelegt;    der  Sand    sei    nicht  ganz 

trocken,  nicht  wie  Pulver  gewesen. 

Die  Obduction  ergab  die  Zeichen  der  Reife  und  des  Geathmethabens,  ausserdem 
^i^en  wir  den  Körper  überall  bedeckt  mit  angetrocknetem  weissen  Sande,  nach  dessen 
^tfemung  sich  nirgend,  auch  nicht  in  den  Gelenkbeugen,  Käseschleim  zeigt.  Die 
Angenbindehäute  sind  durch  Gefässinjectionen  geröthet.  Die  Lippenschleirahaut  ist  livide 
geröthet.  Die  Zunge  ist  zurückgelagert,  auf  ihrem  Rücken  findet  sich  reichlich  von 
Umlichem  Sande,  wie  er  den  Körper  bedeckt.  Auch  in  den  Nasenlöchern  ist  etwas 
Sand,  sonst  sind  fremde  Körper  in  den  übrigen  natürlichen  Oefinungen  nicht  vorhanden. 
Am  Nabel  befindet  sich  eine  sulzige  blasse  Nabelschnur  von  24  Zoll  Lauge  und  an 
dieser  ein  Mutterkuchen  von  sechs  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.  Die 
Leber  von  normaler  Grösse  und  Beschaffenheit,  ist  blauroth  geßirbt  und  sehr  blutreich. 
Die  Milz  ist  braunrotb,  ziemlich  gross  und  gleichfalls  ziemlich  blutreich.  Die  Dünn- 
därme sind  äusserlich  schwach  geröthet  und  enthalten  graugelben  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.  Netz  und  Gekröse  sind  nicht  auffallend  blutreich.  Der  äusserlich 
blasse  Magen  wird  an  beiden  Enden  unterbunden  und  herausgenommen;  er  enthält  circa 
zwei  Theelöffel  theils  wässrigeu,  theils  glasigen,  grünlich  geerbten  Schleimes  ohne  fremd- 
artige Beimengungen,  d|e  Schleimhaut  ist  schwach  geröthet.  Beide  Nieren  sind  normal 
beschaffen,  derb  imd  massig  blutreich  Die  Hohlader  enthält  ziemlich  viel  dunkles, 
flüssiges  Blut.    Die  Harnblase  ist  leer.    Die  inneren  Geschlechtsorgane  sind  normal,  der 
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Ueberzug  der  Gebärmutter  durch  Gefa<sfäl)ung  bläulich  gerothet.  Die  Lungen  erracfa« 
mit  dem  inneren  Rande  den  Herzbeutel,  die  Brusthöhle  etwa  zu  h  erföllend.  Auf  der 
bkissrothen  Thymusdrüse  ist  eine  linscngrosse  Blutaustretung  sichtbar.  Das  Hen  nigt 
ziemlich  stark  gefüllte  Kranzgefasse  und  enthält  bei  normalem  Bau  in  allen  flöhka 
viel  dunkeis  flussiges  Blut.  Dasselbe  erfüllt  in  reichlicher  Menge  die  grosBen  GifiNt 
Es  zeig  sich ,  dass  der  Sand  auf  dem  Zungenrücken  bis  zur  Wuizel  der  Zimge  ab- 
gelagert ist,  und  es  finden  sich  ein  Paar  Körnchen  auch  noch  rechts  neben  der  Baoi 
des  Kehldeckels.  Die  Speiseröhre  ist  völlig  frei  von  fremden  Körpern.  Ebenso  enthl- 
ten  Kehlkopf  und  Luftröhre ,  deren  Schleimhaut  ziemlich  intensiv  gerothet  ist,  k«iMi 
Sand,  sondern  nur  einen  feinblasigen,  röthlichen  Schaum  in  reichlicher  Menge,  velekr 
auch  die  Bronchien  erfallt.  Auch  im  hinteren  Theil  beider  Rachenböhlen  findet  otk 
etwas  Sand  vor.  Die  Lungen  fohlen  sich  schwammig  an,  haben  eine  bellrosevoliM, 
durch  hellere  und  dunklere  verwaschene  Flecke  marmorirte  Farbe,  unter  dem  Lng«- 
fell  finden  sich  zahlreiche,  hanfkorn-  bis  linsengrosse  Blutaustreongen,  aber  keine  Ril* 
nissbläschen.  Einschnitte  Isssen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  feine  BÜi* 
cheu  aufsteigen,  die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  reichlich  mit  feia- 
blasigem  Schaum  und  flüssigem  Blute.  Der  Schwimmprobe  unterworfen,  achwimiMi 
die  Lungen  mit  dem  Herzen  und  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Lungci- 
lappen  und  jedes  der  zahlreichen  Stückchen,  in  welche  dieselben  weiterhin  zersduutt« 
werden.  Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt.  Die  Schädelorgane  ergaben  nichts  fiir£i 
Beurtheilung  Wesentliches. 

Das  Ghitachten  musste  gemäss  der  Obductionsbefunde  lauten:  1)  das  obdudrteKiad 
ist  ein  reifes  und  lebens^iges  neugebomes  gewesen ;  2)  es  hat  nach  der  Geburt  geiik- 
met  und  gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  dafür,  dass  das  Kind  lebendif  ii 
die  Erde  verscharrt  und  so  erstickt  sei,  hat  die  Obduction  beweisende  Ergebnisse  nicht 
geliefert,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  Todesart  nicht  auszuschlieesen ;  4)  du 
andere  Ursache  für  den  Erstickungstod,  namentlich  eine  gewaltsame,  geht  aus  der  0^ 
duction  nicht  hervor. 

298.  Fall.    Lebend  verscharrt.    Erstickung  in  Torfgrus.    Kindesmord. 

Die   unverehelichte  Mutter  ist  auch  vor  den  Geschworenen  geständig,  ihr  Kind  9M 
7.  Dec  geboren  und  es  in  der  Absicht,  es  zu  tödten,  lebend  in  einem  KeUer  in  ToH|p«* 
verscharrt  zu  haben.    Wir  fanden  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  groben,  sdunf 
zen  Pulver,  anscheinend  Torfgrus,  besudelt,  die  Haut  im  Allgemeinen  blass.   Linke  Stiro* 
hälfte,  linke  Schläfe  und  beide  Wangen  dunkelzinnoberroth   gefärbt  und  in  dieser  Ver- 
färbung  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  getrocknete,  nicht  sugillirte  Flecke, 
bindehäute  dunkelblauroth,  die  linke  ecchymosirt,  in  der  Bindehautfalte  befindet  sick 
schwarze  Pulver,   auch   in   den   äussern  Gehörgängen,   ebenso   in  beiden  NasenlöÜM*» 
auch  in  den  Nasengängen  bis  zu  den  Choanen.  Die  Lippen  blauroth,  an  ihnen  Toii|ni^ 
angetrocknet,    und   erfüllt  derselbe  in  Menge  von  einem  Theelöff'el  die  Mundhöhle  ^^ 
hintenhin.    Schlund-  und  Kehlkopfeingang    vollkommen    frei.    Alle  Zeichen   der  Beil^^' 
Auf  der  Brust  zahlreiche  mohnkorn-  bis  linsengrosse,  rundliche,  1—3  Linien  lange,  strid»" 
förmige  Fleckchen,  hochroth,  leicht  betrocknet,  nicht  sugillirt;    ähnliche  spärliche  m^* 
am  Bauche  und  an  der  äusseren  Fläche  beider  Arme.  Zwerchfell  steht  an  der  4.  Ripp^* 
Leber  blauroth,  blutreich,  Milz  blassbraunroth)  normal  bluthaltig.    Magen  enthält  zih^o 
Schleim,  in  dem  ein  Paar  schwarze  mohnkomgrosse  und  ein  erbsengrosses  TiHrfrtie^' 
chen   sich  befinden.    Beide  Nieren  gesund,  in  der  Rinde  besonders  ziemlich  bhtreicB* 
Der   seröse  Ueberzug    der  Genitalien    blauroth.    Hohlvene  strotzend  gefüllt  mit  dnok^ 
flüssigem  Blute.   Thymus  bläulichrotb,  mit  linsengrossen  Ecchymosen  besetzt  Dieloi'' 
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gewL  fallen  den  Brustraum  aus,  erreichen  den  Herzbeutel  und  bedecken  ihn  theilweise. 
Die  innere  Fl&che  des  Pericardiums  mit  Ecchymosen  bedeckt  Eranzge^se  stark  ge- 
fallt, mehreie  Ecchymosen  auf  dem  Herzüberzuge,  sämmtliche  Höhlen  mit  dunkelflus- 
sig«m  Blute  stark  gefüllt.  Speiseröhre  enthält  bis  unten  hin  hie  und  da  Torf  Stückchen, 
Schleimhaut  stark  geröthet,  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  frei  von  fremden  Körpern, 
Scbleimhaut  rosigroth  geröthet,  Trachea  enthält  rothen  Schlamm.  Die  Farbe  der  Lun- 
gesL  rosigroth  mit  dunkel  violetten  Marmorirungen ;  auf  beiden  Lungen  zahlreiche  Pe- 
techien«  die  am  unteren  Rande  der  rechten  Lunge  zu  bohnengrossen  Flecken  zusam- 
menflieesen.  Knistern,  Perlbläschen,  auf  der  Schnittfläche  reichlich  blutiger  Schaum. 
I>ie  Schwimmprobe  vollkommen  positiv.  Die  weichen  Schädelbedeckungen  unverletzt, 
blMSroth,  nur  hinten  dünne  Schicht  Sülze.  Dura  massig  blutreich,  die  Pia  nur  in  den 
^röoeren  Venen  stärker  gefüllt.  Hirnmasse  schon  sehr  weich,  ihr  Blutgehalt  nicht 
wemehrt. 

Hier  lautete  das  Gutachten,  dass  das  Kind  in  und  durch  den  Torfgrus,  in  dem  es 
gefunden  worden,  erstickt  sei. 

299.  nnd  300.  Fall.     Erstickung  durch  Verschütten. 

Von  den  vielen  Fällen  von  Verschütten,  welche  theils  durch  directen  Verschluss 
▼on  Nase  und  Mund,  theils  und  zumeist  aber  durch  Behinderung  der  Athmung,  diurch 
Dmck  auf  Brust  und  Bauch  tödten,  erwähnen  wir  die  beiden  folgenden  Fälle: 

299.  Durch  Verschüttung  war  der  Arbeitsmann  S.  getödtet  und  nach  einer  halben 
Stunde  leblos  hervorgezogen  worden.    An  seiner  frischen  Leiche  fanden  wir  keine  Ver- 
letzungen.   Unter  der  unverletzten  Kopfhaut  fand  sich  ein  Blutergnss,  und  bei  Eröffnung 
des  Schädels  floss  i  Quart  dunklen  Blutes  aus.     Meningen  injicirt.    Himsubstanz  nor- 
nuü.   Das  schlaffe  Herz  rechts  stark  bluterfüllt,  ebenso  die  grossen  Geisse.   Die  Lungen 
^^088,  dunkelgefärbt,  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lappen  Blutergüsse.    Die  Oberfläche 
^^itrch  partielle  Emphyseme  gebuckelt,  zahlreich  mit  Ecchymosen  besetzt    Die  Bronchien 
leielilich  erfüllt  mit  feinblasigem  Schaum;  die  Schleimhaut  injicirt,  bei  Einschnitten  sind 
(Ü«    Lungen   überaU   lufthaltig,    ödematös.    Die  Luftröhre  enthält  schwach  röthlich  ge- 
^■"t^ten  Schaum,  unter  ihrer  Schleimhaut  befinden  sich  zahlreiche,  punktförmige  Ecchy- 
'^c^sen,  namentlich  am  Kehldeckel,   welcher  wie  getigert  erscheint.    Die  Hohlader   ist 
«<*"otxend  bluterfüUt. 

300.  Bei  Einsturz  eines  Gebäudes  war  der  18jährige  Mensch  yerschüttet  worden. 
^^Ureiche  punktförmige  Hautecchymosen  im  Gesicht  und  auf  der  Brust,  auf  letzterer  strie- 
""^^^Urtig  gestellt  und  auf  dunklem  blutreichen  Gnmde,  bei  Einschnitten  aber  zeigt  sich 

diesen   Stellen   keine   erheblichere  Blutunterlaufung.    Diese  Ecchymosen  erstrecken 
bis  auf  die  Lenden  herab.    Zunge  eingeklemmt.    Auf  der  Leiche  klebt  viel  Sand, 
gleichen  sich  auch  in  den  Nasenlöchern  und  auf  den  Lippen  befindet.   Die  ganze  linke 
id  im  Zellgewebe,    bis  auf  die  Schulter  hin  ecchymosirt.    (Hier  hatte  also  ein 
iwerer  Körper   aufgetroffen   und   dadurch  Erstickung   erzeugt.)    Innerlich  die  vielge- 
^^^jmten  Zeichen  der  Erstickung  ausgesprochen  mit  punktförmigen  Ecchymosen  auf  den 
Coingen  und  dem  Endocardium. 

80L  Fall.    Erstickung  durch  Druck  auf  Brust  und  Bauch. 

Die  unyerehelichte  E.  fand  man  mit  ihrem  Schenkel  auf  ihrem  neugebornen  Kinde 
mlliegend.    Sie  hatte  mit  demselben  das  Kind  erdrückt. 

Die  Obduction  des  reifen  Kindes  ergab  äusserlich  auf  der  blaurothen  Bindehaut 
dir  Augenlider  je  eine  mohnkomgrosse  Ecchymose,  livide  Lippenschleimhaut  bei  zurück- 
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gelagerter  Zunge,  Blutreichthum  der  Bauchorgane,  in  den  BmstorgmneQ  die  Zochcfl 
stattgehabter  Athmung  und  Erstickung,  namentlich  fanden  sich  unter  dem  LoDgeni^ 
zahlreiche  Ecchymosen. 

302.  Fall.    War  das  Kind  in  der  Reisetasche,  in  welcher  es  gefanden 

wurde, *erstickt? 

Wegen  der  Wichtigkeit  des  Falles  theilen  wir  denselben  ausführlicher  mit. 

Am  11.  October  c.  gebar  die  etc.  Kembter,  welche  ihrer  Umgebung  ihre  Schwin- 
gerschaft  verheimlicht  hatte,  heimlich.  Das  von  ihr  geborene  Kind  &nd  sich  in  «hier 
Kommode  in  einer  Reisetasche  vor  und  zwar,  wie  sich  aus  den  späteren  ZeagenreiiMli- 
mungen  ergiebt,  in  derselben  Lage,  in  welcher  es  uns  bei  Gelegenheit  der  Obdodbo 
vorgelegt  wurde,  wie  wir  weiter  unten  beschreiben  werden.  Die  21  jährige  Angwdnl* 
digte,  welche  bereits  einmal  geboren  hat,  giebt  in  ihrem  ersten  polizeilichen  Verhör  oiv 
dass  sie  am  11.  von  Geburtswehen  befallen  worden  sei,  sich  zu  Bette  gelegt  und  kvz 
vor  11  Uhr  Vormittags  etwa  geboren  habe.  Sie  wollte  nicht  in  Abrede  stellen,  dis5 
das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  (geschrieen)  habe.  In 
ihrer  Verzweiflung  habe  sie  sodann  das  Kind  in  eine  kleine  Reisetasche  gesteckt 

In  ihrer  spateren  gerichtlichen  Vernehmung  vom  14.  October  nahm  sie  dieie  An- 
gaben zurück,  behauptete,  im  Monat  April  sich  schwanger  gefühlt  und  erst  im  Dacember 
ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben  und  vom  Eintritt  der  Geburt  überrascht  worden  m 
sein.  Mit  einer  Scheere  habe  sie  die  Nabelschnur  durchschnitten,  ohne  die  Frucht  an- 
zusehen, habe  an  derselben  in  keiner  Weise  ein  Lebenszeichen  wahrgenommen,  nuMit- 
lieh  weder  eine  Bewegung  derselben  gefühlt,  noch  einen  Laut  gehört.  Unter  dem  Deck- 
bett habe  sie  sodann  auch  nebst  einigen  Wäschestücken  das  Kind  in  die  Reisetuebe 
gestopft. 

In  einem  zweiten  Verhör  am  26.  October  ist  sie  bei  diesen  Aussagen  im  Wesent- 
lichen stehen  geblieben. 

Am  Tage  der  Obduction,  dem  14.  Octbr.,  fanden  wir  das  Kind  in  eine  mit  Stihl- 
bügel  versehene,  10  Zoll  lange  und  7  Zoll  hohe,  lederne  Handtasche  derartig  hinfiii- 
gelagert,  dass  der  Rücken  des  Kindes  nach  oben  gekehrt,  der  Kopf  nach  links  heriber- 
gebogen,  so  dass  Ohr  auf  Schulter  zu  liegen  kommt,  Mund  und  Nase  hart  an  der  Wind 
der  Tasche  nahe  dem  Grunde  derselben  liegen,  der  linke  Arm  am  Körper  gestre^  i^ 
Handgelenk  gebogen,  so  dass  die  Hand  den  Steiss  berührt,  beide  Kniee  an  den  Leib 
gezogen,  der  rechte  Arm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt,  an  der  rechten  Körpewit* 
liegend,  gefunden  wird. 

Im  Ganzen  liegt  demnach  das  Kind  in  der  Diagonale  der  Tasche  und  ist  selbst,  da 
diese  Diagonale  nur  10  Zoll  beträgt,  in  seiner  Achse,  vom  Wirbel  bis  zum  Steiss  gf 
rechnet,  gebogen.    Ein  mit  Blut  besudeltes  Stück  Leinwand    von  etwa  32  ZoU  im  G^ 
viert,  befindet  sich  zum  Theil  in  dem  vom  Kinde  freigelassenen  Raum  der  Tasche,  lü'' 
soll  nach  Aussage  der  vernommenen  Zeugen  dieser  Lappen  in  seiner  grösseren  Totalität 
in  dem  dreieckigen  Räume,    welcher  durch  die  innere  Wand  der  Tasche,   das  Geiicl* 
und  die  Schulter  des  Kindes  gebildet  wird,  also  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Bcfp^ 
rationsöfTnungen  hineingepresst  gewesen  sein.     Der  Rest  des  Lappens  verläuft  über  dd 
Hals  locker,   und  ist  zwischen  Hinterkopf  und  der  anderen  Schulter  angeblich  hineir 
gestopft  gewesen. 

Die  Obduction  ergiebt  an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Ponkt*: 
Die  weibliche,  17  Zoll  lange,  5*5  Pfd.  schwere  Kindesleiche  ist  frisch,  von  gewöhnlicWf 
Leichonfarbe  und  zeigt  sämmtliche  Zeichen  der  Reife,  die  wir  hier  übergehen.  DieSi* 
ist  platt  gedrückt.     Die  Schleimhaut  der  Oberlippe  ist  livid  geflrbt,  die  der  Unterii|ipt 
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ÖMgegeh.  nicht.    Die  ZuDge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.    Am  Nabel  be- 
findet sich  ein  drei  Zoll  langer,  saftiger  Nabelschnurrest    mit   scharfer  Trennungsfläche. 
Ausserdem    befindet   sich    bei   der  Leiche   ein   9^  Zoll  langes  Stuck   der  Nabelschnur, 
des.sen   eines  Ende    gleichfalls  mit  scharfen  Rändern  getrennt  ist,    in  dessen  Nähe  sich 
xwei   nebeneinander   stehende,    die    Nabelschnur   halb    trennende  Einschnitte    befinden, 
dessen  anderes  Ende  ausgcfranzte  Ränder    hat.     An    der    linken  Seite  des  Halses  und 
zwar  in    der   Richtung,    welche    vom    linken    Ohrzipfel    nach    dem    Brustbeinende    des 
Schlüsselbeines    gedacht  wird,    befindet  sich  eine  halbmondförmige,  gebogene,    mit  der 
Contexität  nach  hinten  gerichtete,  oberflächliche  Hautabschürfung,  welche  eingeschnitten 
die  Dicke  der  Haut  leicht  geröthct  zeigt.    Unter  dem  rechten  Auge  über  die  Stirn  hinweg 
nach  hinten  verlaufend  befindet  sich  eine  ^  Zoll  lange,   linienformige  Hautabschürfung, 
welche  eingeschnitten   ebenfalls    die  Haut  geiruthet  zeigt.     Auf  dem  rechten  Vorderarm, 
an  der  Rückenfläche  desselben,  eine  schräg  gestellte,  etwa  |  Zoll  lange,  ebenfalls  fast 
llni^lormige  Hautabschürfung,    welche    eingeschnitten    ebenfalls  die  tieferen  Hautlagen 
gerothet  zehj^t     Der  linke  Handrücken  zeigt  sich  geschwellt,  bei  Einschnitten  ödematos. 
Sonstige  Verletzungen    finden    sich    nicht    vor.     Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  fünften 
Rippe.    Die  HohlaUer    ist    veihältnissmässig    bluterfüllt.     Die  übrigen  Baucheingeweide 
sind  normal    gebaut   und    wenig    bluthaltig.     Beide  Lungen    füllen    beide  Brusthälften 
grüsstentheils  aus  und  überragen  den  Herzbeutel.    In  der  Luftröhre,  deren  Schleimhaut 
blass,   befindet   sich   eine  reichliche  Monge  foinblasigen  Schaumes.     Der  Kehldeckel  ist 
leicht  gerothet.     Das  Herz  normal  gebaut,  enthält  auf  seiner  Oberfläche  zahlreiche,  bis 
bohnengrosse  Blutextravasate,  es  enthält  in  allen  vier  Hohlen  relativ  viel  dunkles  flüssiges 
Blut.    Beide  Lungen  haben  eine  rosarothe,  violett  marmorirte  Farbe,  sind  zahlreich  mit 
stecknadeispitzen-  bis  hirsekomgrossen  Ecchymosen  bedeckt ;  nirgend  finden  sich  Fäulniss- 
blasen ;  sie  fühlen  sich  elastisch  an,  knistern  bei  Einschnitten,  ergeben  reichlich  blutigen 
Schaum   und   schwimmen  auf  Wasser  gelegt.    Aus  den  Einschnitten  steigen  bei  Druck 
Perlbläschen   auf.    Jede  Lunge    einzeln    schwimmt,    sowie  jeder  Lappen  und  jedes  auf 
Wasser  gelegte  einzelne  Stückchen  jeder  Lunge.    Die  Organe  der  Kopf  höhle  gaben  für 
die   Beurthcilung  Wesentliches  nicht  zu  bemerken. 

Das  Kind  hatte  etwa  ein  Alter  von  36  (Schwangerschafts-)  Wochen  erreicht,  als  es 
geboren  wurde,  d.  h.  es  ist  Anfangs  des  9.  (Sonnen-)  Monats  geboren,  dafür  spricht  ab- 
gesehen  von  der  Länge  und  dem  Gewicht,  namentlich  der  erst  eben  sich  bildende 
Knochenkeru  in  der  Oberschenkelepiphyse.  Mithin  Ist  das  Kind  etwa  vier  Wochen  vor 
**^*"  Reife  geboren.  Wenn  die  etc.  Kembter  angiebi,  dass  sie  erst  im  December  ihre 
^ie<lerkunft  erwartet  habe,  so  ist  sie  mindestens  in  einem  Irrthum  befangen.  Es  würde 
"^^^  £mpfön(?niss  dieses  Kindes,  seiner  Entwickelung  nach,  in  den  Februar  zu  da- 
^^'^en  sein. 

Jedenfolls  war  das  Kind  ein  lebensfähiges,  sowohl  seinem  Alter  nach,  als  nach  der 
*^^twickelung  und  Beschaffenheit  seiner  Organe. 

Das  Kiud  hat  zweifellos  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt,  wie  aus  allen  im 
■*^*^okoli  angeführten  Ergebnisseen  der  Lungenprobe  erhellt,  die  sämmtlich  positiv  be- 
^ eisend  sind. 

Als  Toilcsart  des  Kindes  ergiebt  die  Obduction  Erstickung,  und  wenn  dieselbe  nicht 
^O  prägnant  ausgesprochen  ist,   als  man  es  sonst  wohl  findet,    so  ist  zu  bedenken,  dass 
^las  Kind   eben    ein  unreifes  und  blutarmes  gewesen  ist.     Jedoch  besteht  in  dieser  Be- 
ziehung ebenfalls  kein  Zweifel. 

Eine  Veranlassung,  welche,  bedingt  durch  die  Geburt,  die  Erstickung  während  oder 
gleich  nach  derselben  herbeigeführt  hätte,  ist  durch  die  Obduction,  sowie  durch  die  übri- 
gen actenmässigen  Thatsachen  nicht  nachgewiesen. 

Wohl    aber   war  Einpressen  des  Kindes  in  die  qu.  Reisetasche  und  Schliessen  der- 
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selben,  wodurch  dieselbe  straff  über  das  Kind  hinwegging  und  die  Respintionsöfinmgfft 
▼erschioss,  vollkommen  geeignet,  den  zum  Leben  nothwendigen  Zutritt  der  atmospkiri- 
schen  Luft  zu  den  Athmungsorganen  abzuschneiden  und  den  Tod  durch  Srstickaog  ber- 
beizuführen. 

Wir  sehen  hierbei  ganz  davon  ab,  ob  ein  Zipfel  des  leinenen  Taches  in  den  lad 
des  Kindes  hineingesteckt  worden  ist  oder  nicht,  da  auch  ohne  dies  das  Einpramii 
die  Tasche  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod  herbeizuführen,  andererseits  ras  da 
Zeugenaussagen  nicht  erhellt,  dass  das  Einstopfen  des  Tuches  in  der  Art  geschehca  sä, 
um  an  sich  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Respirationsorganen  zu  behindern. 

Die  an  dem  Kinde  vorgefundenen  Hautschrammen  stehen  in  keinem  Zoamaar 
hange  mit  dem  Tode,  sondern  sind  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  dasselbe  maBipaliit 
worden  ist,  da  dieselben  durch  die  Nägel  der  Mutter  höchst  wahrscheinlich  eneiigtw<r 
den  sind. 

Die  Aussage  derselben,  dass  sie  mit  einer  Scheere  die  Nabelschnur  abgeschnittn 
habe,  erscheint  nach  der  Trennungsfläche  der  Nabelschnur,  wie  nach  den  Rinsciinitttt 
in  das  daneben  gelegene  Nabelschleimstück  zu  urtheilen,  glaubhaft. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  Anfügt  da 
neunten  Schwangerschafts-  (Sonnen-)  Monats  geboren;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Gebot 
geathmet,  d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  gestorben  ist;  4)  dasi  d« 
Hineinpressen  in  die  Reisetasche,  in  welcher  es  vorgefunden  worden,  und  wM»  nv 
eben  gross  genug  war,  das  Kind  zu  fassen  und  geschlossen  straff  über  dasselbe  hinwif' 
geht,  sehr  geeignet  gewesen,  die  Erstickung  herbeizuführen;  5)  dass  eine  andere  Vcr 
anlassung  zu  der  Erstickung  durch  die  Obduction  und  die  actenmässigen  Thatackt 
nicht  nachgewiesen  ist. 

Nichtsdestoweniger  erkannten  die  Geschworenen  auf  „Nichtschuldig^. 

Es  erübrigt,  dass  ich  der  Vollständigkeit  halber,  und  am  die  Frage, 
ob  punktförmige  Ecchymosen  auch  anderweitig  bei  Erstickungen  auf 
den  Lungen  gefunden  werden,  die  gar  nichts  mit  einem  Verschluss  tob 
Nase  und  Mund  oder  der  Respirationsöffnungen,  geschweige  denn  mit 
einem  gewaltsamen  Tod  zu  thun  haben,  zu  erörtern,  einige  Fälle  mittheüe. 
Ich  wähle  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  die  folgenden  ans. 

303.  Fall.    Bluterguss   auf  das   Tentorium   cerebelli.     Zeichen  der  Er- 

stickung, Petechien  auf  der  Lunge. 

Der  30jährige  Mann  war  (als  betrunken)  bewusstlos  in  das  Polizeigewahrsam  eil- 
geliefert  worden,  woselbst  er  nach  kurzer  Zeit  verstarb.  Wir  fanden  blutarme  ffin- 
häute,  die  Pia  alt  getrübt,  atheromatose  Gefasse,  einen  Bluterguss  coagulirtoi  Blntts  ia 
Menge  eines  Theelöffels  auf  das  Tentorium  cerebelli.  Die  Luftröhre  von  der  Bifaitatii> 
ab  injicirt,  viel  Schaum  in  der  Luftrohre.  In  beiden  Lungen  an  den  Spitzen  altetobM" 
culöse  Ablagerungen,  auf  der  Oberfläche  frische,  kleine  punctfonnige  Ecchymoeea.  !■ 
Uebrigen  bot  die  Untersuchung  nichts  Erwähnenswerthes. 

304.  Fall.     Lungen-  und  Darmcatarrh.    Marastische  Erstickung.    Paikt' 

förmige  Ecchymosen  auf  der  Lunge  und  dem  Herzen. 

Eine  uneheliche  Mutter  hatte  ihr  Kind,  8  Monat  alt,  zu  einer  Frau  hiDgeM^ 
mit  dem  Bedeuten,  dass  sie  es  auf  dem  Rückwege  wieder  abholen  würde,  war  aber  B^ 
gekommen.    Andern  Tages  wurde  das  Kind  vom  Brechdurchfall  befallen  und 
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wenigen  Stauden.    Aeusserlich,   auch  am  Munde   nichts.    Pupillen   gleich   weit.    Zwei 
untere  Schneidezähne   durchgebrochen.    Bauchorgane  blass,   blutarm.    Leber  in  Durch- 
schnitten   graugelb  marmorirt,  fettig,  blutarm     Magen  enthält  1  Essloffel  gelbe  Flüssig- 
keit, ohne   feste  Körper  und  ohne  Geruch.    Schleimhaut  blass.    Darmschleimhaut  blass. 
inhilt  graugelbe,   schleimige   Flüssigkeit   bis   in   den   Mastdarm.    Brunner'sche   und' 
Peyer^sche  Drusen  stark  entwickelt,  letztere  hatten  ein  siebformiges  Ansehen  und  war 
ihr  Inhalt  zum  Theil  entleert.   Gescbüre  nicht  vorhanden.    Gekrosdrüsen  stark  geschwol- 
len; bei  Einschnitten  blass.    Hohlader  enthält  syrupartiges  Blut.    Auf  dem  Herzen  mehr- 
6Bk€he  punktförmige  Ecchymosen.    In  allen  Höhlen,  namentlich  der  rechten  Kammer  und 
Vorkammer,  sowie  grossen  Gewissen  viel  flüssiges  Blut.    Lungen  gross,  durch  gruppen- 
weise Eccbymoseu  gebuckelt,  blutarm,  grosse  Bronchien  enthalten  viel  schaumigen  Schleim 
iron  graugolber  Farbe,    (microscopisch  kein  Mageninhalt,   sondern  Schleimkugelchen  mit 
Flimmerepithel).    Trachea  leer,  Schleimhaut  leicht  geröthet.     Auf  den  Lungen  sparsame 
Ecchymosen.    Hirn  blutarm. 
Auch  im  folgenden 

805.  Fall.    Lungenanschoppung,  Ecchymosen. 

'W9I  unzweifelhaft  eine  nicht  aus  gewaltsamer  Ursache  herzuleitende  Anschoppung  der 
Liuogen  mit  Ecchymosen  verbunden  vorhanden.  Das  2  Tage  alte  Kind  starb  auf  den 
Schoosse  der  Wickelfrau,  die  es  nackt,  angeblich  an  das  offene  Fenster  nach  dem  Bade 
fiT^nommen  hatte,  um  es  anzukleiden.  Man  schrieb  den  plötzlichen  Tod  des  angeblich 
bis  dahin  ganz  gesunden  Kindes  der  Einwirkung  der  Zugluft  zu. 

Aeusserlich   Nichts.    Hirn   und    Adnexe   anämisch.     Bauchorgane   nichts.     Nabel- 

g«^sse  frei.    Herz  2—3  Petechien,  stark  mit  dunkelflüssigem  Blut  gefüllt.    Desgl.  grosse 

Gefasse.    Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,    fühlen   sich   zwar   elastisch,    aber   nament- 

^ch    im   unteren  Lappen   der   linken,   weniger   im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge, 

^ttlFallend  derb  an,  ihre  Farbe  ist  dunkelbraunroth,  schwach  marmorirt;  auf  dem  Lungen- 

^^Ue  ritzen   hie  und  da  linsengrosse  Ecchymosen,   das  Gewebe  der  Lunge  ist  zwar  nir- 

^eii^d   vollständig   luftleer,   enthält  jedoch   in   dem  unteren  Lappen  beider  Lungen  nur 

w«i^  Luft   und    bedeckt   sich   die    sehr   glatt   und  gleichmässig  braunroth  aussehende 

Scluiittfläche  bei  Druck  reichlich  mit  dunklem,  flüssigem  Blut,  dem  nur  wenig  Schaum 

^^^i gemischt  ist    Die  Bronchien,   deren  Schleimhaut  geröthet  ist,    enthalten  etwas  röth- 

'^^^Itien  Schaum.    Schliesslich   wurden   beide  Lungen   in   kleine  Stücke   geschnitten  und 

^«igten  sich  alle  schwimmfähig. 

Fälle  von  Lungencatarrh  bei  Kindern,  von  Oedema  glottidis  oder 
iglottidis,  von  Diphtheritis  sind  uns  vielfach  vorgekommen,  bei  wel- 
en  wir  —  nicht  ausnahmslos  —  doch  häufig  punktförmige  Ecchymo- 
^^n   auf  Herz   und   Lungen   gefunden   haben.     Wir  sind  aber  ausser 
Stande,  alle  diese  Fälle  anzuführen.    Bei  dem  Tode  durch  Strangulation, 
^cwie  durch  Ertrinken  werden  wir  andere  Fälle  anfuhren,  welche  hofFent- 
Vich  endlich  genügen  werden,  die  von  Tardieu  mit  so  viel  Hartnäckig- 
Weit  festgehaltene  Ansicht  von  der  Specificität  der  punktförmigen  Ecchy- 
t&osen  für  Erstickung  im  engeren  Sinne  auf  ihren  wahren  Werth  zurück- 
zufahren. 
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Achtes  Kapitel. 

Tod  durch  Erhängen,  ErwOrgen,  Erdrosseh. 


§.  69.     Allgemeliei. 

Wir  gebrauchen  die  Worte:  Erhängen,  Erwürgen,  Erdros- 
seln im  Sinne  des  Sprachgebrauchs. 

Erhängen  also  ist  die  Tödtung  durch  Druck  auf  den  mehr  oder 
weniger  mit  einem  Strangwerkzeug  umschnürten  Hals,  vermittelt  dnrd 
die  eigene  Schwere  des  ganzen  oder  auch  nur  des  halben  Körpers. 

Erwürgen  die  Tödtung  durch  sehr  starken  oder  durch  anhaUa- 
den  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Hals,  entweder  seitlichen,  oder  ii 
viel  seltnem  Fällen  von  vom  nach  hinten. 

Erdrosseln  die  Tödtung  durch  kreisförmigen  Dmck  auf  den  Hab, 
vermittelt  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug. 

Auf  allen  drei  Wegen  wird  ein  Dmck  auf  grosse  Blutgef&sae  an> 
geübt   und   der  Ab-  und  Rückfluss   des   Blutes   vom  Herzen  und  ii9 
Herz  gehindert,  ein  Dmck  auf  die  wichtigsten  Nerven  bewirkt,  vielleickt 
auch  eine  Zerrung  des  Halsrückenmarkes,  vorzugsweise  aber  ein  Droek 
auf  Kehlkopf  und  Luftröhre,  resp.  durch  über  den  Kehlkopf  gelagertes 
Strangwerkzeug   eine   augenblickliche  Verschliessung   der  Respiratioas- 
wege  durch  Anpressung  des  Zungengrundes  gegen  die   hintere  Rache»- 
wand,  wie  Hof  mann*)  nachweist,  herbeigeführt.   Derselbe  Autor  mackt, 
gestützt  auf  Versuche  an  Leichen  und  eine  sehr  bemerkenswerthe  Beob- 
achtung Thanhofer's**),  die  Compression  des  Vagus  betreffend,  danaf 
aufmerksam,  dass  bei  dem  Tode  durch  Strangulation  einerseits  der  dorck 
die  Compression  der  Halsgefässe  bedingten  Stagnation   des  Blutes  i* 
Gehim,  andererseits  dem  durch  gleichzeitigen  Dmck  auf  den  Vagus  be 
wirkten  Herzstillstand  ein  wesentlicher  Einfluss   zugeschrieben  werdea 
müsse,   was  bisher  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden  sei,   uod  diM 
auf  diesen  Umstand   die   schnell  eintretende  Bewusstlosigkeit  und  der 
schneller  als  bei  andem  Erstickungsformen  eintretende  Tod  zurfickia- 
führen  sei. 


*)  Mittbeilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreich.  18?^. 
^*)  Med.  Centralbl.  1875.  S.  403. 
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Wenn  nun  im  Allgemeinen  die  Todesweise  bei  diesen  3  Tödtungsarten 
5  dieselbe,  so  ist  es  doch,  bei  so  mannigfachen  lebenvernichtenden  Bin- 
dungen, von  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr  und  ursprüng- 
hervortritt,  sehr  erklärlich,  wenn  die  Erfahrung  nachweist,  dass  der 
ionsbefund  bei  den  einzelnen  Individuen,  die  einer  dieser  drei,  als 
tisch  zu  betrachtenden  Todesarten  unterlagen,  keineswegs  immer  der- 
e  ist.  Vorzugsweis  aber  sterben  Strangulirte  —  wie  wir  die  drei- 
e  Tödtung  collectiv  nennen  wollen  —  durch  den  durch  das  Stran- 
itionswerkzeug  bewirkten  Verschluss  der  Respirationswege,  und  die 
on  abhängige  Unterbrechung  der  Sauerstoffzufuhr  und  deren  Folgen, 

es  finden  sich  an  den  Leichen  die  Erscheinungen  des  Erstickungs- 
is,  wie  wir  sie  oben  kennen  gelernt  haben,  in  ihren  verschiedenen 
lificationen  ausgesprochen,  mit  mehr  oder  weniger  Prägnanz,  sowohl 
primären,  als  die  secundären  Erstickungs-Erscheinungen.  Das  ist 
nbar  der  Grund,  warum  man  stets  sagte,  die  Strangulation  bewirkt 

Tod  entweder  durch  Schlagfluss,  Stickiluss,  Schlag-  und  Stickfluss, 
r  durch  Neuroparalyse,  während  es  richtiger  ist  zu  sagen,  dass  der 
1  durch  Strangulation  stets  durch  Erstickung  entsteht,  dass  aber  je 
i  den  concurrirenden  Umständen,  der  Individualität  des  Sterbenden 

der  Schnelligkeit  des  Sterbens  die  Leichenerscheinungen,  welche 
durch  Strangulation  erzeugte  Erstickung  erzeugt,  verschieden  sind. 

Lässt  sich  somit  der  Strangulationstod  nicht  einem  bestimmten, 
alle  Fälle  passenden  Obductionsbefund- Schema  unterordnen,  sind 
er  die  vorkommenden  Befunde  keineswegs  grade  dieser  Todesweise 
nthümlich  und  specifisch   zugehörig,   so   treten   auch   noch  andere, 

zu  erörternde  Umstände  hinzu,  welche  die  Feststellung  des  That- 
Aüdes  der  Tödtung  auf  diesem  Wege  zu  einer  der  allerschwierigsten 
;aben  für  den  Gerichtsarzt  machen  können,  und  oft  genug  machen, 
nehme  keinen  Anstand,  in  dieser  Beziehung  den  Strangulationstod 

Ertrinkungstode  weit  voran  zu  stellen,  und  zu  behaupten,  dass  es  caet. 
b.,  d.  h.  namentlich  bei  gleicher  Frische  der  Leichname,  weit  schwie- 
r  ist,  zu  bestimmen,  dass  ein  Mensch  noch  lebte,  als  er  strangulirt  ward, 
lass  er  noch  lebte,  als  er  in  das  Wasser  kam,  d.  h.  schwieriger,  den 
tbestand  des  Strangulations-,  als  den  des  Ertrinkungstodes  festzustellen. 
egen    gebührt  diesem  letzteren   allerdings   die  Priorität  hinsichtlich 

Frage  von  der  eigenen  oder  fremden  Schuld.  Was  das  statistische 
bältniss  der  verschiedenen  Stragulationsarten  betrifft,  so  lehrt  die 
üurung,  dass  Mordthaten  der  Art  fast  nie  durch  Erhängen,  gewöhn- 

durch  Erwürgen,  selten  durch  Erdrosseln  geschehen,  dass  aber  im 
jemeinen  gewaltsame  Tödtungen  durch  fremde  Hand  verhältniss- 
58ig  zu  andern  Todesarten,  namentlich  durch  Verletzungen,  nur  sei- 
er durch  Stranguliren  überhaupt  bewirkt  werden.    Umgekehrt  also 
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deutet  Erwürgen  nie,  Erdrosselung  nur  in  den  seltensten  FäUen,  Eiti 
gung  fast  immer  auf  Selbstmord. 

Es  ist  nicht  unwichtig,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  ErBcbeii 
gen  hinzuweisen,  welche  Individuen  zeigen,  bei  denen  Erdrossehi 
(desgl.  Erwürgungs-  und  Erhängungs-)  Versuche  gemacht  sind, 
gesehen  von  den  örtlichen  Erscheinungen  am  Halse  beobachtet 
vorzugsweise  Unbesinnlichkeit,  Verlust  des  Gedächtnisses,  LShmi 
erscheinungen,  namentlich  der  Blase  und  des  Mastdarmes  (Tard; 
Athembeschwerden,  weitverbreiteten  Bronchialcatarrh,  Blutspeien,  K 
Bei  dem  Knaben  Handtke  (Process  Zastrow)  sah  ich  in  Folge 
suchter  Erdrosselung  fünf  Tage  nach  der  Umschnürung  des  Halset 
einem  zusammengedrehten  baumwollenen  Tuch,  eine  Strangmarke,  ^ 
quer  über  den  Kehlkopf  lief,  und  auf  beiden  Seiten  des  Halses 
dem  Haarwuchsanfange  im  Nacken  aufstieg.  Vom  war  diese  St 
marke  gelblich  gefärbt,  zu  beiden  Seiten  excoriirt  und  beschorfi 
oberen  Rande  vorn  deutlich  sugillirt,  und  waren  im  Rande  vielfach  pi 
förmige  Hautecchymosen  sichtbar.  Auf  der  Stirn,  in  der  Mitte  di 
ben  vielfache  punktförmige  Ecchymosen.  Beide  Conjunetiven  ii 
äusseren  Winkeln  ecchymosirt. 

§.  70.    DIagiMe. 

Wir  haben  zu  unterscheiden:  a)  die  allgemeinen  Befunde  bei 
Inspection;  b)  die  örtlichen  Befände  am  Halse;  c)  die  innem  Befi 

t)  Die  allgemelMen  aasserei  Behiie. 

1)  Wie  oft  liest  man  bei  den  bloss  theoretischen  Schriftste 
von  dem  violetten,  blaurothen,  gedunsenen  Gesichte  der  Stra 
lirten!  Nichts  aber  ist  irriger,  als  wenn  man  sich  jeden  ErhäD 
u.  8.  w.  so  aussehend  denken  wollte.  Schon  Hall  er  hat  Beobadita 
von  Gehängten  mit  blassem  und  eingefallenem  Gesicht  bekannt  genu 
es  fehlt  auch  nicht  an  zahlreichen  spätem  Beobachtungen  der  Art:  ui 
eigene  Erfahrang  hat  uns  aber  gelehrt,  dass  —  die  überwiegende  Mc 
zahl  der  Strangulirten  nicht  ein  turgescirendes ,  nicht  ein  blaorol 
cyanotisches,  sondern  ein  Gesicht  wie  jede  andere  Leiche  i 
Ich  setze  hier,  wie  immer,  frische,  wenigstens  Leichen  voraus,  die  i 
nicht  von  der  Verwesung  irgend  erheblich  ergriffen  sini  Die  drei 
desarten  an  sich  machen  hierin  keinen  Unterschied,  wohl  aber  bei 
ihn  die  verschiedene  Individualität.  Sehr  torose,  sehr  saftreiche  ] 
sehen  findet  man  wohl  nach  dem  Strangulationstode,  ja  oft  recht 
deutend,  am  Kopfe  turgescirend,  mit  blaurothen  Ohren  —  ein  Oi 
das  noch  am  häutigsten,  auch  bei  bleichen  Leichengesichtera,  cya 
sehe  Färbung  gewinnt  —  violettem  Gesicht,  gedunsenen  Lippen. 


- 
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practisch  wichtig  ist  nach  obiger,  ganz  erfahrongsgemässer  Bemerkung, 
das8  man  aus  dem  Befände  eines  nicht  so  beschaffenen,  vielmehr  blei- 
chen, gewöhnlichen  Gesichtes  an  der  Leiche  auch  nicht  im  ADergering- 
sten  den  Schluss  zu  ziehen  berechtigt  wäre,  dass  der  Mensch  nicht 
strangnlirt  worden,  ja  dass  man  diesen  Befand  auch  nicht  einmal  als 
unterstützenden  Gegenbeweis  zu  etwanigen  andern  benutzen  darf,  da, 
ich  wiederhole  es,  die  Mehrzahl  der  Strangulirten  ein  bleiches,  ruhiges, 
nicht  gedunsenes  Gesicht  zeigt.  !Nicht  ganz  selten  findet  man  aber  als 
Zeichen  einer  vorhanden  gewesenen  Blutstauung  im  Gesicht,  nament- 
üch  auf  der  Stirn,  um  die  Augen  auf  deren  Lidern ,  am  Hals,  ttuf  der 
Brost,  namentlich  bei  Erwürgten,  aber  auch  bei  Erdrosselten,  selten  bei 
Erhängten,  punktförmige  Ecchymosen  in  der  Haut  von  Stecknadel- 
spitzen- bis  Erbsen  -  Grösse. 

2)  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Prominenz  der  Augäpfel,  die 
nnr  selten  und  nur  bei  grosser  Turgescenz  des  Gesichts  gefunden  wird. 
Dagegen  sieht  man  häufiger  Sugillationen  in  der  Albuginea,  und  livid 
injicirte  Conjunctiven  oder  punktförmige  und  grössere  Ecchymosen  in 
denselben,  auch  wenn  die  Schleimhaut  selbst  blass  ist. 

3)  Vorlagerung  der  Zunge  mit  Einklemmung  zwischen  den  Zäh- 
nen oder  Eiefem.  Ich  habe  bereits  oben  auf  die  Unbeständigkeit,  also 
Cnznverlässigkeit  dieses  Befundes  au6nerksam  gemacht,  der  bei  Stran- 
gulirten   eben  so  häufig  gefunden,  als   vermisst   wird.    Die   Franzosen 

'^       (Belloc,  Foder6,  Orfila)  machen  die  Lage  der  Zunge  im  oder  vor 
dem  Munde  abhängig  von  der  Lage  des  Strangwerkzeuges  und  behaup- 
ten, dass    die  Zunge   in    ihrer   natürlichen  Lage   verbleibe,    wenn  das 
Strangband  über  dem  Zungenbein  zu  liegen  kam,  und  dass  sie  vorfalle, 
venn  der  Strick  und  dergleichen  unter  dem  Kehlkopfe  lag.    Flei  s  Ch- 
ina nn  dagegen  meinte,  die  Lage  der  Zunge  sei  abhängig  von  dem  um- 
stände, ob  der  Tod  während  der  Ex-  oder  während  der  Inspiration  er- 
*>'gte,    Sehr  mit  Recht  bestreitet  Devergie  nach  seinen  Beobachtun- 
Ä^ßfl,  die  vollständig  mit  den  meinigen  übereinstimmen,  beide  Ansichten. 
^^^  habe  bereits  angeführt,  und  man  findet  zahlreiche  Beläge  dafür  in 
"'68em  Werke,  dass  die  Zunge   auch  nach  den  verschiedensten  andern 
■'^odesarten,  nach  Ertrinken,  Verbluten,  Vergiftung  n.  s.  w.  vorgefallen 
^d    eingeklemmt  gefunden  \\ird.    Hieraus  geht  schon  zur  Genüge  her- 
^^'*>    dass  die  „verschiedene  Lage  des  Stricks"   keinen  Einfluss  darauf 
'lab^n  kann.    Uebrigens    haben   wir   auch  Vorlagerung   der   Zunge  bei 
J^^r  Lage  des  Strangwerkzeuges  beobachtet.    Für  uns  aber  genügt  die 
^i^fäerholte  thatsächliche  Bemerkung,  dass  das  ganze  Zeichen  ein  un- 
"®*itiändiges  ist. 

4)    Turgescenz  der  männlichen,  ja  selbst  (nach  Rem  er)  der  weib- 
"^Ixen  Genitalien,  d.  h.  bei  Männern  Halberection  mit  Abgang  von 
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Saamen  oder  prostatischer  Flüssigkeit,  bei  Weibeni  feucht  -  sehleimig« 
Scheide.    Je  mehr  ich  Strangolirte  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  desto  mehr  habe  ich  mich  davon  überzeugen  können,  dass  anch 
hier  wieder  ein  Satz  sich  in  die  gerichtliche  Medicin  eingeschlichen  hat, 
der,  auf  Treu  und  Glauben  angenommen,  von  einem  Handbuch  in  das 
andere  übergeht,  ohne  dass  er  mit  dem  Maasstabe  der  Erfahrong,  der 
genauen  Beobachtung  gemessen  worden.    Ich  habe  bei  keinem  Ein- 
zigen der  ungemein  vielen  von  mir  untersuchten  Gehängten,  von  de- 
nen die  grosse  Mehrzahl  unzweifelhaft  durch  Selbstmord  (also  lebendig 
erhängt)  gestorben  war,  übersehen,   den  Zustand  der  Geschlechtstheile 
zu  prüfen,  aber  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Erection  des  Gliedes  bd 
Männern  gefunden.    Zuweilen,  aber  nur  in  den  seltensten  Fällen,  schien 
es  mir  wohl,  als  wenn   eine   gewisse  Turgescenz,    eine  Art  von  Halb- 
erection   vorhanden   wäre;   aber   eine    solche  Beobachtung   ist  zu  tta- 
schend,  zu  schwankend,  um  irgend  einen  Werth  zu  haben.    Die  Fabel 
von  dem  erigirten  Penis  ist  wahrscheinlich  entstanden  durch  die  bei 
jeder  faulenden    Leiche   wahrzunehmende   Fäulnisserection   des  Penis, 
welche  durch  Gasansammlung  in  Scrotum-  und  PeniszeUgewebe  beide 
Organe  hoch  auftreibt,   und   den   Penis   erectionis    instar  in  die  Höhe 
stehen  macht.    Sicherer  würde  die  Erection,  selbst  nur  eine  kurz  an- 
dauernde, begründet  werden ,  wenn  bei  Erhängten  sich  in  der  That  so 
häufig,  wie  behauptet  wird,  Saamenejaculation  fände.    Aber  anch 
dies   ist   keineswegs   der   Fall.     Es   muss   auffaUen,  wenn  selbst  ein 
Schriftsteller   wie   Devergie   die    Saamenflecke   in    der   Wäsche  der 
Erhängten  „ungewöhnlich   häufig"  nennt,    obgleich  auch  er  versichert 
Erection  oder  Halberection  an  den  Leichen  nie  gesehn  zu  haben.  Es 
geht  aber  aus  seiner  Mittheilung  nicht  hervor,  ob  diese  Flecke  firischen 
ürspnmgs  gewesen,  und  ob  sie  überhaupt  genau  geprüft,  d.  h.  durch 
mikroskopische  Untersuchung  festgesteUt  worden  seien?    Häufig  genog 
fanden  wir  an  der  Harnrohrenöffnung  etwas  schleimige  Flüssigkeit  nnd 
auch  gar  nicht  selten  Spermatozoen  in  dieser  Flüssigkeit.    Aber  ein  an- 
derer  Umstand    verringert   noch    mehr    den  diagnostischen  Werth  de» 
Saamenbefundes.    Bei  fortgesetzten  Prüfungen  des  Hamröhreninhalte*, 
nämlich  bei  gewaltsam  schnell  oder  plötzlich  gestorbenen  Männern,  habe 
ich  Spermatozoiden  in  der  Harnröhre  auch  bei  Erschossenen,  mehrhA 
bei  in  Kohlenoxyd  Erstickten,  ferner  nach  Blausäure  -  Vergiftung,  nnd 
sehr  reichlich  bei  einem  29jährigen,  bei  einem  56jährigen  Ertrunkenen, 
und  nicht  nur  nach  den  verschiedensten  plötzlichen  Todesarten,  senden 
auch  bei  z.  B.   Verletzten,  nach  längerem  Krankenlager  Verstorbenen 
gefunden.    Andrerseits  durchmustert  man  wieder  bei  Menschen,  weWie 
im  zeugungsfähigen  Alter  verunglückt  und  gestorben  sind,  vergeblich 
Harnröhre,  Saamenbläschen  und  Hoden  nebst  Ausfühmngsgängen  uch 
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Spermatozoon.  Dies  Zeichen  hat  nicht  mehr  diagnostischen  Werth  als 
das  in  der  folgenden  Nummer  zu  nennende,  und  ist  wie  der  Abgang 
von  Koth  und  Urin  zurückzuführen  auf  die  ErschlaflFong  der  Sphincte- 
ren.  Was  nun  vollends  die  Beschaffenheit  der  Genitalien  bei  weiblichen 
Erhängten  betrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  dies  Zeichen  vollends 
als  ganz  werthlos  zu  erachten  ist.  Eeinenfalls  können  wir  sonach  die 
Beschaffenheit  der  Genitalien  in  beiden  Geschlechtern  zu  den  irgend 
werthvollen  diagnostischen  Zeichen  des  Strangulationstodes  rechnen. 

5)  Abgang  von  Koth  und  Urin  im  Momente  des  Todes.    Nicht 
immer,  aber  sehr  häufig  sieht  man  die  Wäsche  und  Kleider  mit  einem 
oder  beiden  dieser  Excremente  beschmutzt,  auch  wohl  unter  Umstän- 
den, unter  denen   nicht  anzunehmen,    dass   etwa  z.  B.  erst  durch  den 
Transport  der  Leiche  dieselben  aus  den  offenstehenden  Sphincteren  her- 
vorgekommen wären.    Aber  der  Mangel  dieser  Abgänge  kann  in  keiner 
Weise  der   Annahme,    dass  Erhängungstod  stattgefunden,    entgegenge- 
stellt werden,  so  wenig  ihr  Vorhandensein  an  sich  diesen  Tod  beweisen 
i^aim,  da  diese  Beschmutzung  täglich  auch  bei  Leichen  von  Menschen 
gefanden  wird,  die  an  allen  möglichen,  namentlich  plötzlichen,  selbst 
natürlichen  Todesarten  gestorben  waren ,  wofür  die  physiologische  That- 
sache  die  Erklärung  giebt,  dass  jede  Störung  der  Circulation  die  Darm- 
peristaltik beschleunigt.    Zum  Theil  ist  der  Kothabgang  aber  auch  ein 
postmortales,  durch  Erschlaffung  der  Sphincteren  bedingtes  Phänomen. 

§.71.  P«ruet»ns.    b)  ler  örtliche  lefaid  am  Iahe.    Die  StraigriiMe« 

Wichtige  Resultate  wird  in  allen  Fällen  von  Strangulationstod  der 
Befund  am  Halse  geben,  in  welcher  Beziehung  die  weichen  Bedeckun- 
gen, wie  die  Knochen,  Knorpel  und  Gefässe  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  geworden  sind. 

6)  Die  Strangrinne.  Bekanntlich  nahmen  die  Alten  einen  blau- 
t^othen,  sugillirten  Eindruck  vom  Strangwerkzeuge  am  Halse  als  con- 
5$tanten  Beweis  des  Strangulationstodes  an,  und  lehrten  von  P.  Zacchias 
V>is  F oder 6  und  später:  dass  eine  am  Leichnam  sichtbare,  sugillirte 
tlinuß  am  Halse  ein  sicherer  Beweis  sei,  dass  das  Erhängen  im  Leben 
stattgehabt  habe ,  das  Fehlen  der  sugillirten  Strangrinne  dagegen  einen 
eben  so  sicheren  Beweis  abgebe!,  dass  der  Strang  dem  Menschen  erst 
nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  derselbe  also  nicht  durch  Erhängen 
oder  Erdrosseln  gestorben  sei.  Daniel*)  zuerst  hat  aber  schon  ge- 
sagt: Male,  ecchymosin  semper  locum  habere  hactenus  docuere  medic. 
forens.   scriptores.    Ganz  erschüttert  aber  wurde   diese  Lehre  Anfangs 


♦)  Institut,  med.  publ.  adumbr.  1778.  4.  S.  108, 
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dieses  Jahrhunderts  durch  die  Beobachtungen  von  Herzdorf  f,  v.  Elemn^ 
Hinze,  Reiner,  Fleischmann,  Esquirol  u.  A.  Schon  1826  sucftste 
Gas  per*)  den  wichtigen  Gegenstand  auf  dem  Wege  des  Experimen^fc-es 
aufzuklären,  und  hat  die  Ergebnisse  derselben  bekannt  gemacht  Ba^d 
darauf  machte  Orfila  ganz  ähnliche  Versuche  mit  demselben  Resulta.'&e. 
Mit  dem  grössten  Recht  nimmt  nun  jetzt  Niemand  mehr  das  VorieomoM  ^i 
einer  sugillirten  Marke  am  Halse  als  constantes  Zeichen,  als  nothw^.is 
diges  Kriterium  des  Strangulationstodes,  d.  h.  des  Strangulirtword^ 
seins  im  Leben  an.  Vergleicht  man  die  Beobachtungen  der  Aelte 
so  überzeugt  man  sich,  dass  der  Irrthum  hauptsächlich  in  der  nio 
genauen  Begrenzung  des  Begriffs:  Sugillation  seine  Wurzel  gefonde 
Sugillation,  Ecchymose,  zum  Theil  auch  und  beziehungsweise 
das  Zellgewebe,  Extravasat  sind  völlig  identische  Begriffe  und  be-  - 
zeichnen:  Austritt  von  (gewöhnlich  mehr  oder  weniger  geronnenem) 
Blut  aus  den  Gefässen  in  das  ünterhautzellgewebe  und  in  die  Inter- 
stitien  der  Muskeln.  Dass  ein  solcher  Austritt  bei  einer  Leiche  vor- 
handen sei,  kann  nur  das  Messer  durch  Einschnitte  ergeben,  welche 
das  Blut,  seien  es  einige  Tropfen  oder  eine  grössere  Menge,  ausge- 
gossen und  abgelagert  vorfinden  lassen.  Blosse  bläuliche,  röthliche,  vio- 
lette Färbxmg  der  überliegenden  Hautstelle,  die  allerdings  bei  der  Su- 
gillation nicht  fehlt,  beweist  Nichts,  da  blosse  Leichenhypostase  eine 
sehr  ähnliche  Färbung  bewirkt  und  auch  Gongestionszustände  sie  noch 
täuschender  ähnlich  herstellen.  Es  giebt  aber  noch  eine  Pseudo-Su- 
gillation,  welche  entsteht,  wenn  durch  Druck  auf  die  Cutis  der  Rück- 
fluss  aus  den  kleinsten,  die  Druckstelle  umgebenden  Gefässen  gehindert 
und  das  Blut  darin  (durch  den  Tod)  erhalten  wird.  Schneidet  man  in 
solche  Hautstelle  ein,  so  drängen  sich  kleine  Blutpünktchen  aus  den 
zerschnittenen  Gefässchen  auf  der  Hautschnittfläche  hervor,  während 
keine  Spur  einer  Ecchymose  sich  im  unterliegenden  Zellgewebe  zeigt. 
Nun  kannte  man  theils  früher  die  genauere  Beschaffenheit  der  Ecchy- 
mose oder  Sugillation  nicht  und  nannte  jede  blaue ,  bläulich  -  rothlich 
verfärbte  Stelle  eine  Sugillation,  am  wenigsten  aber  dachten  die  altem 
gerichtsärztlichen  Practiker  daran,  ihre  „Sugillation"  mit  dem  Messer 
zu  prüfen,  was  noch  heute  leider!  nur  zu  häufig  nicht  geschieht,  und 
so  entstand  die  Ueberzeugung  von  der  „blutunterlaufenen,  blaurothen, 
sugillirten"  Strangrinne  als  nie  fehlendem  Zeichen.  Es  ist  gar  keine 
andere  Erklärung  des  grossen  Irrthums  möglich,  der  durch  so  lange 
Zeiten  und  durch  so  viele  Bücher  sich  fortgeerbt  hat,  als  die  hier  ge- 


•)  Wochenschrift  1837.  No.  1.  u.  f.     Vgl.  auch  Denkwürdigkeiten  zur  med.  StaÜRtik 
und  Staatsar zneiknnde.    Berlin  1846.  8.  S.  81  u.  f. 
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gebene,  da  man  nicht  annehmen  wird,  dass  vormals  der  Strangolations- 
tod  sich  anders  docnmentirt  babe,  als  jetzt! 

Die  Tvdrkliche  Thatsache  nämlich  ist  die:  fast  in  allen  Fällen  findet 
sich  am  Halse  die  Spnr  des  strangulirenden  Werkzeugs  in  einer  Strang- 
rinne, die  in  der  Regel,  d.  h.  bei  Erhängten  nicht  immer,    wohl  aber 
bei  Erdrosselten,  der  Breite  des  Werkzeugs  entspricht.    Die  Rinne  ist 
bald  1  bis  2  Linien  tief,  bald  nur  so  flach,  dass  sie  stellenweise  nur 
erst  bei   genauerer  Beobachtung  sichtbar  wird.     Bei  Erdrosselten  geht 
sie  rings  um  den  ganzen  Hals ;  bei  Erhängten  nur  in  denjenigen  Fällen, 
^^o  das  Band  in  eine  Schlinge  geschlungen  worden  war,  die  sich  dann 
durch  die  Last  des  Körpers  zusammenzieht,  so  dass  der  Mensch  mehr 
erdrosselt  als  gehängt  wird.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies 
£ixischliessen  nicht,  und  man  findef  daher  bei  Erhängten  in  der  Regel 
den  Nacken  frei  und  nicht  von  der  Rinne  durchfurcht,  die  sich  vielmehr 
hixiter  den  Ohren  nach  oben  hin  erstreckt  und  an  den  Seiten  des  Hin- 
^r  köpf  es  verliert.    Aber   auch  andere    Stellen   des  Halses   können  un- 
^"Ojchftircht  bleiben,  namentlich  eine  ganze  Seite,  was  vermuthlich  dann 
^ötsteht,  wenn  der  Kopf  im  Sterben  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hinüber  zu  hängen  kam,    was    häufig    der  Fall  ist.    Ja  es  kann  z.  B. 
^ijD  starker  Bart  am  Halse,  zwischen  Strangwerkzeug  und  Hals  befind- 
*ic5he  Bekleidungsstücke,  Cravatte,  Halstuch,  absichtlich  unter  das  Strang- 
'^''erkzeug  gelegtes  Taschentuch  etc.,  oder  die  Beschaffenheit  des  Strang- 
"^^erkzeuges  bewirken,  dass  ganz  und  gar  keine  Strangrinne  sichbar  ist, 
M?ie  in  der  Casuistik  mitgetheilte  Fälle  beweisen.     In  wieder  anderen 
Fällen  bewirkt  das  Strangwerkzeug   aus  andern  Gründen    nicht  rings- 
l^emm  einen  gleichen  Druck;    es  ist  kein  gleichartiger  Stoff,  z.  B.  ein 
"Vreiches  Tuch  mit  harten,  mit  einer  Borte  besetzten  Rändern,  oder  es 
i  st  doppelt  und  dreifach  genommen  worden  und  an  einer  Stelle  deshalb 
öicker,  während  es  eben  deshalb  an  einer  andern  hohler  aufliegt  u.  s.  w. 
So  kommt  es  denn,    dass  man  die  Strangrinne  am  Halse  fast   immer 
mehr  oder  weniger  unterbrochen  findet,  und  dass  sich  die  verschiede- 
nen Beschaffenheiten,  in  denen  sie  vorkommt,  an  einer  und  derselben 
Rinne  nachweisen  lassen. 

Diese  nun  sind  folgende:  eine  schmutzige,  gelbbraune  Färbung  der 
ganzen  Rinne,  welche  sich  hart  und  lederartig  schneidet,  sehr  ähnlich 
der  Farbe  und  Beschaffenheit,  wie  sie  Hautstellen  zeigen,  auf  welche 
kurz  vor  dem  Tode  Senfpflaster  oder  spanische  Fliegen  gelegt  worden 
waren  (die  mumificirte  Strangrinne);  stellenweise  finden  sich  auch 
wohl  kleine  Hautabschilferungen  darin.  Harte,  rauhe  Strangwerkzeuge, 
namentlich  hänfne  Schnüre,  bewirken  vorzugsweise  (nicht  ausnahmslos) 
diese  Form  der  Strangmarke  durch  Abreiben  der  Epidermis,  das  den 
Verdunstungs-(Austrocknung8-)  Process  begünstigt.    Es  ist  nichts  Seite- 
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nes,  bei  Einschnitten  in  ihre  Ränder  die  oben  geschilderte  Pseado-Sih 
gillation  wahrzunehmen ,  nicht  aber  findet  man ,  so  wenig  als  bei  den 
folgenden  Strangmarken,  wirkliche  Ecchymose. 

Oder  die  Strangolationsrinne   zeigt   eine   hellblänliche,   schmutzig- 
röthliche  oder  schmutzig  grane  Farbe  und  ist  weich  zu  schneiden. 

Oder  endlich  sie  ist  wenig  oder  gar  nicht  verfärbt  und  gleidilalU 
weich  zu  schneiden.  Sehr  häufig  finden  sich  grade  bei  diesen  Strang- 
rinnen ihre  Ränder  stellenweise  livide  geröthet,  was  selbst  bei  bessern 
Schriftstellern  irrthüinlich  gedeutet  wird.  Diese  Röthungen  sind  n&n- 
lich,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  blosse  Todtenflecke,  hj- 
postatische  Hautverfärbungen,  die  nur  an  den  Grenzen  der  Umschnünmg 
zu  Stande  kommen,  während  in  der  Umschnürungsstelle  selbst  der 
Druck  des  Strangwerkzeuges  dies  hindert,  gerade  wie  die  Nates  einer 
mit  diesen  aufliegenden  Leiche,  abgeflacht  und  blass  sind,  während  in 
der  Grenze  dieser  blassen  Abplattung  die  cadaverösen  Lividitäten  stark 
ausgesprochen  sich  finden.  Sie  sind  nichts  weniger  als  Spuren  von 
Sugillationen.  Ich  wiederhole,  dass  in  ungemein  vielen  Fällen  eine  und 
dieselbe  Strangriime  in  ihrer  Bahn  alle  diese  drei  Formen  wahrneh- 
men lässt. 

£ine  dunkler  gefärbte,  blaue,  blaurothe  Strangrinne  endlich,  welche 
nach  Einschnitten  in  dieselbe  im  subcutanen  Zellgewebe  ausgetre- 
tenes Blut  zeigt,  gehört,  nach  dem  Erhängungs-  wie  nach  dem  Er- 
würgungs-,  wie  nach  dem  Erdrosselungstode  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  und  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  wenn 
sie  überhaupt,  was  ich,   je   länger   und  je   mehr   ich  Erhängten 
untersuchen  gehabt,  mehr  und  mehr  zu  bezweifeln  geneigt  bin,  anders 
vorkommt,  als  dann,  wenn,  was  höchst  selten  der  Fall,  der  Tod  beim 
Erhängen  nicht  augenblicklich,  sondern  erst  nach  noch  eine  oder  einige 
Minuten  fortgesetztem  Leben  erfolgt,  oder  wenn  ehe  das  Strangulations- 
werkzeug  wirkte,  eine  andere  Gewalt  den  Hals  traf  (Druck  durch  Er- 
würgungsversuch    oder  dgl.),    welche    im  Stande  war,    Sugillationen  in 
der  Tiefe  zu  erzeugen.*)    So  habe  ich  selbst  in  mehreren  Fällen  dann 
eine  wirkliche  anscheinend  (natürlich  nicht  mit  dem  Messer  gepröfte) 
blutrünstige  Strangmarke  sich  bei  Menschen  ausbilden  gesehen,  die  nach 
dem  Aufhängen  rechtzeitig  abgeschnitten  und  Anfangs  asphyctisch  wie- 
der zum  Leben  zurückgerufen  wurden.    Diese  Wiederbelebungen  bewei- 
sen unzweifelhaft,  dass  nicht  gerade  immer  und  ausnahmsweise  beim 


♦)  Friedberg,  Gerichtsärztl.  Gutachten.  Braunschweig  1875.  Fall  21,  b««chrflt* 
eine  sugillirte  Strangmarke,  doch  hat  auch  hier  noch  eine  andere  Gewalt  auf  den  Hab 
eingewirkt.  Prof.  Hof  mann  in  Wien  hat  schriftlicher  Mittheilung  zu  Folge  einig«'* 
unter  gewöhnlichen  Umständen  sugillirte  Strangmarken  beobachtet. 
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JBrhängen  die  Herzthätigkeit   angenblicklich    erlischt,   und  hierans  er- 
Wärt  sich  auch    die  Thatsache,    dass   in  jener   Strangmarke,    die   bei 
Nengebomen  durch  Halsumschling^g  der  Nabelschnur  entsteht,  aller- 
dings ächte  Sugillation  nicht   selten    gefunden    wird.    Denn  die  Herz- 
thätigkeit erlischt  hier,  beim  Neugebornen  mit  seiner  eigenthümlichen 
Circulation,  keineswegs  augenblicklich  durch  die  Umschlingung,  ja  viel- 
mehr  in   der  Regel   sogar   gar  nicht.    Doch  sind  die  hier  erwähnten 
Stxangulationsfälle  immer   nur   im  Ganzen   seltene  Ausnahmefälle,    die 
die    Regel   nicht    beeinträchtigen,   dass     beim    Stranguliren    der    Tod 
durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  wichtiger  Ursachen  augenblicklich 
erfolgt,  was  auch  daraus  ersichtlich  wird,  dass  der  Selbstmörder  auch 
^wenn  er  gar  nicht  „hängt",    sondern   mit   den  Füssen    den  Boden  be- 
rührt, sich  nicht  mehr  aus  der  Schlinge  befreien  kann,  wozu  doch  man- 
chen wohl  der   siegende  Selbsterhaltungstrieb    treiben  würde,    so  dass. 
&lso  die  Strangmarke  sich  dann  erst  an  der  Leiche  ausbildet.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  vorgeschrittener  Verwesungsprocess ,  wie 
jeden  Leichenbefund,  so  auch  den  der  Strangrinne  bis  zur  Unkenntlich- 
keit  verwischen  kann. 

In  anderer  Weise  hat  Neyding*)  die  Frage  nach  der  Sugillation 
^wieder  aufgenommen,  indem  er  in  den  Strangrinnen  mikroskopische  Hy- 
perämien imd  Extravasate  nachweist  und  sie  als  ein  charakteristisches 
2eichen  der  im  Leben   erzeugten  Strangmarke   erachtet.     Indessen  hat 
Bremme**)  nach  in  unserem  Institut  angestellten  Beobachtungen  die- 
sen Thatsachen  andere  Beobachtungen   entgegengestellt,    durch  welche 
er  das  Vorkommen  solcher  Extravasate  und  Hyperämien  auch  an  post 
mortem  erzeugten  Strangmarken  nachweist,  und  nach   welchen   er  zu 
dem  Schluss  gelangt,  dass  die  Nachweisung  mikroskopischer  Extrava- 
sate in  den  Strangmarken  Erhängter  oder  Erdrosselter  in  Bezug  auf  die 
Beantwortung  der  Frage,    ob   der  Strang   am  Lebenden,    oder  an  der 
Leiche  angelegt  sei,  keine  diagnostische  Bedeutung  habe. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dass  die  verschiedenartige  Ausbildung 
der  Strangmarke  abhängig  sei  von  der  Verschiedenartigkeit  des  ge- 
brauchten Strangwerkzeugs  oder  von  der  Lage,  in  die  dasselbe  am  Halse 
in  Beziehung  zum  Zungenbein  oder  zum  Kehlkopf  zu  liegen  J^am,  und 
man  hat  jene  Differenzen  daraus  erklärt,  dass  bald  weiche  Körper  (Tü- 
cher u.  dgl),  bald  harte  und  einschnürende  (Stricke  u.  s.  w.)  gebraucht 
wurden,  bald  das  Band  über,  bald  auf,  bald  unter  dem  Kehlkopf  zu 
liegen  gekommen  war.     Diese  Behauptungen  bestätigen  sich  nicht  in 


•)  üeber  die  diagnostische  Bedeutung    der  Strangrinne    am   Halse    des  Erh&ngten 
und  Erdrosselten.     Vierteljabrsschr.  April  1870. 
**)  Ebendas.  October  1870. 
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der  Naturbeobachtnng :    ich   habe   sehr  häufig  bei  den  verschiedenstasi 
Werkzeugen  und  Lagen  resp.  dieselbe,  bei  denselben  Werkzeugen  x&.^iA 
Lagen  resp.   die  verschiedenen  Strangmarken  sowohl  bei  lebenden,  v«\e 
bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  gefunden.    Ebenso  habe  ich  häuB^t 
bei  unzweifelhaften  Selbstmördern  die  Strangrinne  quer  über  den  Ee^  Sk! 
köpf  verlaufen  sehen  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung,  dass  beim  1^S2 
hängen  „der  Strick^  nicht  auf  dem  Kehlkopf  liegen  bleibe,  sondern       ^ 
weit  als  möglich  hinaufrutsche.    Begreiflicherweise  hängt  dies  ab  ^^^:3 
dem   individuellen  Bau   des    Individuums,    der  Prominenz  des  Adanx^ 
apfels,  der  Lage   des  Kopfes   bei    dem  Erhängen,    der  Festigkeit,  no/"^ 
welcher  das  Straugwerkzeug  umgelegt  wurde  u.  dgl.    Einen   praktiscÄ-^^ 
forensischen  Werth  haben  diese  Fragen  gar  nicht,  wie  der  folgende  Pa- 
ragraph erweisen  wird.    Dagegen  ist  ungemein  wichtig  für  die  foren- 
sische Praxis  die  Unterscheidung  der  Strangmarke  von  Umschlio- 
gung  der  Nabelschnur  bei  Neugebomen  von  andern,  durch  absicht- 
liche oder  gewaltsame  Strangulation   erzeugten  Strangrinnen,  die  aber 
am  Leichnam  nicht  schwierig  ist.    Wir  werden  darauf  unten  zurück- 
kommen. 

Was  endlich  die  Spuren  des  Erwürgens  am  Halse  betrifft,  so 
sind  sie  dem  Wesen  nach  den  geschilderten  nach  dem  Erhängen  und 
Erdrossehi  gleich  und  nur  der  Form  nach  davon  verschieden.  Hier 
findet  man  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  des  Halses  die  Spuren  von 
Fingereindrücken,  entweder  je  eine  Spur  an  jeder  Seite,  oder  häufiger 
eine  an  einer  und  zwei,  drei  an  der  andern  oder  auch  nur  eine,  zwei 
an  einer  Seite,  gern  in  der  Gegend  unter  dem  linken  Winkel  des 
Unterkiefers.  Nicht  gar  selten  kann  man  auch  an  einer  grösseren 
Spur  den  Daumendruck  wieder  erkennen.  Es  sind  rundliche,  oder 
halbmondförmige,  oder  ganz  unregelmässige,  zuweilen  von  Nägelzer- 
kratzungen,  d.  h.  von  Abschindungen  der  Epidermis  begleitete  Flecke, 
die  gewöhnlich  schmutzig  braungeblich,  hart  zu  schneiden,  nicht  su- 
gillirt  sind,  die  aber  auch,  wie  die  Strangulationsmarke,  in  seltneren 
Fällen  schmutzig  bläulich  gefärbt  und,  wenn  der  Tod  nicht  urplötzlich 
erfolgte,  wirklich  ecchymosirt  sind.  Häufig  findet  man  Blutaustretungen, 
circumscripte,  dann  auch  nach  dem  Abpräpariren  der  Weichtheile  über 
und  unter  der  Fascie  der  Muskeln,  mehr  oder  weniger  den  äusseren 
Druckstellen  entsprechend.  Grössere  und  umfangreichere  Blutaustre- 
tungen in  den  Weichtheilen  des  Halses  oder  des  Gesichtes  werden 
durch  die  Angriffe  und  den  Druck  auf  den  Hals  mittelst  der  Finger 
nicht  erzeugt.  Nicht  selten  sind  Kratzwunden  am  Halse,  femer  Su- 
gillationen  vorzugsweis  der  linken  Augenlider  und  der  Gesichtshälfte 
mit  den  auf  Erwürgung  deutenden  Verletzungen  verbunden,  durch  Faust- 
schläge gegen  diese  Theile  gerichtet,  herrührend.    Man  hüte  si<h  auch 
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bei  schon  —  wie  liäufig  —  in  der  Verwesung  vorgeschrittenen  Leichen 
FSoInissimbibitionen    mit  Blutextravasaten    am  Halse   zu    verwechseln, 
^'as  ich  nicht  erwähnen  würde,   wenn   ein   neuerlichst  vorgekommener 
^all  mir  nicht  hierzu  Veranlassung  gäbe. 

Fast  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Mord  durch  Erwür- 
ST^n  versuchten  die  Angeschuldigten,  sich  durch  die  nahe  liegende  Aus- 
äixcht  zu  entlasten,  dass  sie  angaben,  sie  hätten  ihren  Gegner  nur 
^Ä  den  Hals  gefasst,    um   ihn  sich  abzuwehren,    oder  um  ihn 
ÄKn  Schreien  zu  verhindern,   womit  dann  der  „Vorsatz  und  die  üeber- 
'^^guug"  ausgeschlossen  werden  sollten,  die  nach  den  Strafgesetzen  das 
V'crbrechen  des  Mordes  constituiren,  und  der  Vorfall  nur  als  Nothwehr 
oder  unglücklicher  Zufall  dargestellt  werden  sollte.     Ueberall  hat  man 
dann  in  solchen  FäUen  die  vom  Richter  vorgelegte  Frage  zu  beantwor- 
ten: ob  ein  solches  blosses  Zufassen  an  den  Hals  den  Tod,  die  vor- 
K^Auidene  Erstickung,  habe  bewirken  können?  eine  Frage,  die  ich  noch 
nirgends,  auch  selbst  nicht  im  so  sehr  ausführlichen  Original  von  Tay- 
lor's  medical  Jurisprudence  mit  seiner  sehr  reichen  Gasuistik  erwähnt 
befanden  habe.    Nun  ist  die  Möglichkeit,  dass  ein  dreistes  Zufassen  an 
den  Hals,  wobei  von  selbst  die  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre 
zu  liegen  kommen  und  hier  einen  Druck  ausüben  werden,  augenblick- 
lichen Luftabschluss  und  Erstickung  und  todtes  Hinstürzen  des  Ange- 
griffenen veranlassen  könne,  mit  Gründen   gewiss   nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  um  so  weniger,  als  in  allen  derartigen  Fällen,  die  immer  Zank, 
Streit,   gehässiges    Gegenüberstehen   der  Parteien,  oft   auch   noch  Be- 
Tauschung  u.  s.  w.  voraussetzen  lassen,  der  Griff  an  den  Hals  gewiss 
nicht   vorsichtig,    sondern   rasch   und   leidenschaftlich   heftig   geschah. 
Allein,  wenn  auch  möglich,  wahrscheinlich  ist  ein  solcher  Hergang  nicht. 
Seweis:  die  täglich  vorkommenden,  oft  wilden  Raufereien,  bei  denen 
Fälle  von  plötzlicher  derartiger  Tödtung  nicht  vorkommen.    Dass  man 
auch  sich  selbst  einen  recht  erheblichen,  selbst  einige  kurze  Zeit  fort- 
gesetzten Druck   au   den  Hals   ohne  jeden  erheblichen  Nachtheil  bei- 
bringen kann,  ist  so  allgemeiQ  bekannt,    dass    gewiss  mit  aus  diesem 
Grunde  Selbsterwürgungen  zu  den  unerhörten  Ereignissen  gehören.  Die 
Beleuchtung  des  Einzelfalls  wird  aber  in  Fällen,  wie  die  angegebenen, 
die  Frage  aufklären*    Man  findet  an  der  Leiche  des  angeblich  nur  durch 
einen  zufälligen  Griff  Getödteten  mehrere  Verletzungen,  und  an  ande- 
ren Stellen  als  am  Halse,  z.  B.  im  Gesicht,  an  der  Nase,  hinter  den 
Ohren,  oder  auf  der  Brust  u.  s.  w.,  Sugillationen,  Zerkratzungen,  Wun- 
den, die  mit  Sicherheit  auf  einen  dem  Tode  vorangegangenen   Kampf 
zurückschliessen  lassen,   und   wenn  ein  solcher  energischer  Kampf  be- 
wiesen ist,  dann   verringert   sich   natürlich    die  Glaubwürdigkeit  jener 
Angabe  des  Angeschuldigten,  dass  er,  vielleicht  in  Mitten  dieses  Kampfes, 
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an  den  Hals  gefassthabe,   nm    sich    zu  wehren  n.  dgl.,   atif  einMib^> 
mum !    Dazu  kommen  oft  auch  andere  Erwägungen,  z.  B.  die  der  Lai^KSe. 
in  welcher  die  Leiche  aufgefunden  worden  war,  der  ßeschaffenheit  ib^^ff^ 
Bekleidungsstücke  u.  s.  w. 

Glaubt  man  aus  allen  diesen  Momenten  eine  Ueberzeugnng  gew*^  "on- 
nen  zu  haben,  so  lasse  man  sich  auch  nicht  durch  ein  derselben  t  — gJt- 
gegenstehendes  Geständniss  des  Angeschuldigten  irre  fuhren,  das  üb--  er- 
haupt  der  Geiichtsarzt  in  allen  denkbaren  CriminalfäUen  gar  nicht  t 
sichtig  genug  erwägen  kann.  Auch  in  den  anscheinend  offensten 
reumüthigsten  Geständnissen  wird,  oft  aus  ganz  unerfindlichen  Beweis- 
gründen, noch  gelogen.  Der  junge  Mann,  Namens  Vater,  der  seim 
Geliebte  angeblich  und  wahrscheinlich  wirklich  auf  vorhergegangene  ge- 
meinschaftliche Verabredung  strangulirt  hatte,  behauptete  bis  zuletzt 
steif  und  fest,  dass  er  sie  mit  seinem  Hosenträger  erdrosselt  gehabt; 
von  diesem  uns  vorgelegtem  Strangwerkzeug  konnten  aber  die  deutli- 
chen Fingereindrücke  am  Halse  der  Leiche  nicht  hergerührt  haben! 

Kann  die  Ausflucht  von  einem  blossen,  weün  auch  rohen,  gleich- 
sam zufälligen  Zugreifen  an  den  Hals  für  glaubwürdig  erachtet  werden, 
wenn  an  der  Leiche  des  Erwürgten  Brüche  der  Kehlkopfknorpel 
gefunden  werden?  Diese  Brüche,  die  gewöhnlich  die  Cart.  thyreoidea 
betreflFen,  kommen  ganz  ungemein  selten  bei  Erwürgungen,  vollends  fast 
nie  beim  blossen  Erhängen  vor,  und  setzen,  wie  schon  blosse  Bluter- 
giessungen  in  die  Nähe  und  Umgebung  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, eine  absonderlich  heftige  Gewalt  durch  Druck  oder  Pressung 
voraus.  Nachdem  ich  in  so  ungemein  zahlreichen  Fällen  von  Erhän- 
gungs-,  Erdrosselungs-,  und  in  vielen  Fällen  des  an  sich  seltenen  Er- 
würgungstodes  nur  bei  letzterem,  und  nur  einigemale  diese  Brüche  oder 
Blutergüsse  beobachtet  habe,  würde  ich  mich  berechtigt  halten,  vor- 
kommenden Falls  eine  bloss  quasi  zufällige  Entstehung  dieser  Befunde 
in  Abrede  zu  stellen.  Keil  1er  in  Edinburg  hat  diese  interessante 
Frage  auch  auf  solche  Fälle  ausgedehnt,  in  denen  Kehlkopfsbrüche  an- 
geblich nur  durch  Fall,  Wurf  u.  s.  w.  auf  feste  Körper,  die  den  Kehl- 
kopf trafen,  entstanden  gewesen  sein  sollten.*) 

Ein  colossaler  Arbeitsmann,  Trunkenbold,  war  angeschuldigt,  seine  Frau  durch 
Erwürgen  getodtet  zu  haben.  Die  wesentlichen  Obductionsbefunde  waren  folgende:  Augen 
sufFundirt.  Zollp^osse  runde  Contusion  auf  der  rechten  Stirnseite.  Ein  gelbbrauner, 
pergamentartif^er,  1|  Zoll  langer,  ^  Zoll  breiter  Fleck  an  der  linken  Seite  des  Kinns, 
ein  ähnlicher  quer  über  dem  Hals,  unmittelbar  über  dem  Larynx.  Alle  drei  Stellen 
waren  leicht  blutunterlaufen.     Haut  und  Muskeln  am  Ualse,  namentlich  die  Muskeln  in 


*)  Edinburgh  medic.  Journ.  1855.  December  und  1856.  März;  nach  einem  mir  vor- 
liegenden Separatabdruck. 
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der  Nähe  des  Kehlkopfs    waren   dunkelgefarbt,  wie  blutgetränkt.    Extravasat  im  linken 
M.  omohyoidens,  ein  zweites  zwischen  V.  jugularis  und  Luftröhre,  ein  drittes  im  linken 
iCopfhicker.    Bluterguss  über  den  Kehlkopfkiiorpeln,  besonders  auf  der  linken  Seite;  die 
Schilddrüse  an  dieser  Seite  stark  infiltrirt,   zwischen  Luft-  und  Speiserühre  ein  mehrere 
Quadratzoll   grosses  Extravasat.    In  der  Luftröhre    viel  Gischt,    und  eine  beträchtliche 
Sugillation  unter  und  in  der  Glottis.    Hier  fand  sich  auch  ein  Bruch  des  rechten  Flügels 
rifss  Schildknorpels,    dessen  unteres  Hom  ganz  abgebrochen  war,    und  der  Ringknorpel 
an  beiden  Seiten  gebrochen.     Die  Halsvenen  turgescirten  von  flüssigem  Blut     Auf 
linken  Brust  unter  dem  grossen  Brustmuskel  ein  bedeutendes  Extravasat,    das   sich 
ä^usserlich  nicht  verrieth;    die  dunklen  Lungen  hyperamisch,    das  Herz  in  gesunder  Be- 
schaffenheit.   Beträchtliche  Congestion  in  den  Hirnvenen  und  in  denen  der  Därme.   Die 
übrigen  Bauchorgane  natürlich  beschaffen;  die  Ilohlader  ist  nicht  erwähnt. 

Der  Angeschuldigte  schob  den  Tod  seiner  Fran  auf  einen  durch 
einen  Sclilag  oder  Stoss  (blow)  seinerseits  veranlassten  Fall  derselben 
auf  einen  scharfrandigen  Stuhl.  Wilson  aber,  der  den  Fall  beobach- 
tet hat,  und  Keiller  stellten  mit  grösstem  Recht  die  zufällige  Ent- 
stehung der  Kehlkopfbrüche  in  Abrede,  für  welche  es  keine  einzige 
wirkliche  Beobachtung  giebt,  und  die  um  so  weniger  in  diesem  Crimi- 
nalfall  angenommen  werden  kann,  als  die  zahlreichen  Verletzungen  an 
andern  Stellen  als  am  Kehlkopf  deutlich  auf  einen  absichtlichen,  nicht 
bloss  auf  einen  zufälligen  Ursprung  deuten.  Nichtsdestoweniger  wurde 
der  Angeschuldigte  freigesprochen,  weil  die  Geschworenen  die  Möglich- 
keit der  zufälligen  Entstehung  der  Kehlkopfbrüche  immerhin  annah- 
men! Man  sieht,  dass  die  englischen  Geschwomen  die  Sache  oft  eben 
*o  gut  besser  verstehn,  als  die  Sachverständigen,  wie  ihre  deutschen 
CoIIegen! 

Keiller  hat  aus  diesem  Fall  Veranlassung  genommen.  Versuche 
*^  Leichen  über  die  Brüchigkeit  des  Kehlkopfes  (und  Zungenbeins)  an- 
zustellen, und  ist  dabei  zu  etwas  andern  Ergebnissen  gekommen,  als 
*^h,   indem  es  mir  noch  niemals  gelungen,  an  einer  Leiche  eines  dieser 
^^gane    auch    durch  den  stärksten  Druck  zu  zerbrechen.     Wir  haben 
Menschen  mit  magern  und  mit  fettern  Hälsen  zu  unsem  Versuchen  be- 
^^tzt,  wir  haben  die  Hälse  hohl  liegen  lassen  und  auf  Klötze  gestützt, 
^ir  haben  oft  durch  drei,  vier  Umstehende  hintereinander  allen  mögli- 
chen Druck  mit  den  Fingern  angewandt,  bald  seitlich  zu  beiden  Seiten 
^^f  die  Schildknorpel,    bald   von  vorn  auf  den  Adamsapfel    gegen  die 
Wirbelsäule  heftig  drückend,  wir  glaubten  dann  mitunter  ein  Crepitiren 
2U   hören,  bei  der  genauem  Untersuchung  der  Theile  ergab  sich  dann 
^ber  in  keinem  einzigen  Falle  ein  Bruch.    Keiller  ist  es  dagegen  ge- 
lungen, in  zehn  Versuchen  fünfmal  einen  solchen  Bruch  zu  bewirken, 
Während  in  den  fünf  übrigen  die  grösste  Gewalt  Kehlkopf  und  Zungen- 
bein unbeschädigt  Hess.    Die  gelungenen  Versuche  waren  folgende: 


g56  'I'od  durch  Erhängen.    §.  71.    Die  Strangrinne. 

1.  Eüiem  40  jährigen  Manne  wurde  ein  Holzblock  so  auf  den  Larynx  gelegi, 
derselbe  ganz  davon  bedeckt  war.    Nun  wurde  kräftig  auf  den  Block  gegen  die  Virt^^ 
Säule  gedruckt.   Beide  kleinen  Homer  der  sehr  verknöcherten  Carl.  thyr.  waren  in  ikr^^ 
Basis  gebrochen.     Der  ganz  verknöcherte  Ringknorpel  und  das  Zungenbein  «uen 
verletzt. 

2.  Der  Kehlkopf  eines  37  jährigen  Weibes  wurde  folgendem  Versuch  nntarwoffa^^ 
Die  beiden  Daumen  wurden  auf  den  Adamsapfel  gesetzt,  und  mit  grösster  Kraft  (nti 
force)  auf  die  Halswirbel  gedrückt.  Die  Gewalt  bewirkte  eine  Crepitation,  aber  ein 
wurde  während  des  Drückens  nicht  gefühlt.  Bei  der  Untersuchung  aber  fand  lick  m 
theilweiser  Bruch  oder  Fissur  an  der  Hinterfläche  zwischen  den  beiden  Flügeln  dci 
Schildkuorpels. 

3.  Bei  einem  G4 jährigen  Manne  wurde  dieselbe  Procedur  wie  im  TOiigcn  Falk 
gemacht.  Da  man  aber  nicht  das  Geringste  von  Crepitation  hörte,  so  wurde  ein  starker 
Schlag  mit  einem  hölzernen ,  über  ein  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kehlkopf  ge 
geben.  Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas,  aber  nicht  erheblich,  verknöchert,  ebenw  der 
Ringknorpel.  Ein  entschiedener  Bruch  wurde  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  FUgdi 
an  der  hintern  Fläche  gefunden,  und  auch  der  linke  Flügel  des  Schildknorpels  wir  gt- 
brochen.  Sein  rechtes  oberes  Hörn  war  theilweise  abgetrennt.  Das  linke  Hon  dtt 
Zungenbeins  war  vollkommen  vom  Körper  abgetrennt,  der  Ringknorpel  nicht  verletit 

4.  Der  Hals  eines  33jährigen  kräftigen  Mannes  wurde  gewürgt,  wie  es  in  eian 
Mordfalle  geschehen  sein  würde.  Der  Schildknorpel  fand  sich  etwas  yerknochect,  loi 
ein  Bruch  im  linken  Flügel,  von  oben  nach  unten  und  auswärts  verlaufend.  Ringknoipd 
nicht  verknöchert  und,  wie  das  Zungenbein,  unverletzt 

5.  Bei  einem  starken,  44jährigen  Manne  wurden  Kehlkopf  und  Luftröhre  gegiÜn 
und  heftig  zusammengedrückt,    ohne  dass  man  etwas  hörte.     Derselbe  Druck  anf  d« 
Schildknorpel    liess   einen   „Klaps''   (snap)  vernehmen.     Die  Flügel   der  Cart  tbyrHid. 
waren  stark  verknöchert,    und   am   rechten  nach  vom  imd  unten  ein  deutlicher  Brac^ 
sichtbar.    Ein    weniger    grosser  Bruch    auch   im    linken  Flügel.    Der  Ringknorpel  «•> — 
vom  geknickt.     Das  linke  Hom  des  Zungenbeins  war  vollkommen  luxirt 

Die  Möglichkeit,  dass  Kehlkopfsbrüche  durch  rohe  Behandlnnc' 
des  Halses  einer  Leiche  hätten  entstehen  können ,  kann ,  wo  sie  in  foro^ 
behauptet  werden  sollte,  nach  diesen  Versuchen  allerdings  nicht  in  Ab— 
rede  gestellt  werden.     Allein  hier  gilt,  was  der  erfahrne  Taylor  dn^ 
mal  sagt :  das  physikalisch  Mögliche  ist  noch  nicht  das  medicinisch  Wahr-' 
scheinliche.    Im  Uebrigen  würde   dieser  Punkt  nur  dann  ein  streitiger^ 
werden  können,    wenn  bei  hohem  Verwesungsgrade  einer  Leiche  »11^ 
Zeichen  lebendiger   Reaction,    namentlich  Blutextravasate    in  der  ÜnH 
gegend,  völlig   verwischt   worden  wären,   die   nach  dem,    was  ich  bei 
blossem  gewaltsamen  Druck  auf  den  Kehlkopf  bei  gemordeten  ErwviJ' 
ten,    bei    welchem    es  nicht   einmal  zu  Fracturen  kam,  gesehen  habe, 
gewiss  in  keinem  Falle  fehlen  werden  und  fehlen  können. 

Wir  haben  hier  also  eine  so  seltene  Combination  von  ümsttndÄi 
dass  sie  für  die  Regel  verschwindet,  und  diese  Regel  ist:  daas 
Brüche  an  den  Kehlkopfknorpeln  nicht  durch  blosses  zu- 
fälliges Einfassen,  nicht  durch  Fall,  Stoss,  Wurf,  sondern 
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nur  durch  kräftiges  Pressen  des  Halses,  anddasssie  nicht 
nach  dem  Tode  entstehen. 

§.  72.     Vortiefimg.     Pie  Strangrinnf.    Versiehe  an  Leiekei. 

Die  diagnostische  Sicherheit  der  Strangmarke  wird  aber  sehr  ge- 
trübt durch  die  Thatsache,  die  als  solche  nach  unsern  tmd  den  Pariser 
Versuchen  als  festgestellt  zu  erachten  ist:  dass  eine  Strangmarke 
ii>a.ch  dem  Tode  so  hergestellt  werden  kann,  dass  sie  von  einer  im 
Leben  erzeugten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Zum  Be- 
^vreise  fahren  wir  folgende  Erhängungsversuche  nach  dem  Tode  hier  an  : 

1.  Einen  Versuch  an  einem  kaum  seit  einer  Viertelstunde  Verstorbenen  hatte 
icb  im  April  1855  zu  machen  Gelegenheit.  Ein  45 jähriger  Mann  war  in  ein  öffentliches 
fuhrwerk  gestiegen,  um  sich  nach  einem  Krankenhause  fahren  zu  lassen,  und  auf  dem 
'Wege  dahin  gestorben.  Sofort  wurde  die  Leiche  nach  dem  Leichenhause  gefahren,  wo 
^wir  uns  zu^lig  befanden,  und  hier  wurde,  nachdem  man  sich  durch  Auscultation  des 
Heneus  u.  s.  w.  vom  gewissen  Tode  überzeugt  hatte,  der  ganz  warmen  Leiche  mit 
grosser  Kraft  ein  hänfner,  2  h  Linien  starker  Strick  einmal  sehr  fest  um  den  Hals  ge- 
sclinnrt.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Strangrinne  besichtigt.  Sie  war  recht  eigentlich 
schmutzig  braungelblich,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  kaum  eine  Linie  tief,  voll- 
kommen unsugillirt  und  natürlich  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals  laufend, 
w^eimgleich  sie  links  mehr  ausgeprägt  erschien,  als  rechtersei ts. 

S.    N.  N.,  ein  Mann   von  28  Jahren,   war   am    6.  August  1827   um  halb  elf  Uhr 
Korgens  am  Typhus  gestorben.     Eine  Stunde   nach    dem  unzweifelhaft  erfolgten  Tode 
er  im  Keller  an  einem  sechs  Fuss  hoch   vom   Erdboden   eingeschlagenen  Haken 
einem   oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegten,  doppelten  Strick    aufgehängt.    Am  fol- 
S'^xden  Tage  um  10  Uhr  Morgens  wurde  er  abgeschnitten    und  von  mir  und  zwei  Col- 
^^^en  besichtigt     Von  der  Fäulniss  war  die  Leiche  noch  nicht  ergriffen,  an  der  hintern 
le  waren  zahlreiche  Todtenflecke  sichtbar.     Rings  um  den  Hals,  zwischen  Kehlkopf 
Zungenbein,  lief  eine  doppelte,  parallellaufende   Furche  von  drei  Linien  Tiefe,  die 
^^tigsheram  blau-braungelb  so  merklich   geerbt  erschien,    dass  sie  uns  gleich  beim  Ein- 
^^«ten   in  den  Keller   an  dem   auf  dem  Tische  liegenden   Leichnam  aufßel,    den  Jeder, 
^lo88  nach  der  Marke  scbliessend,    unbedingt  für   den  eines  lebend  Erhängten  gehalten 
^«ben  würde.    Besonders  stark  geförbte  Stellen  waren  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
^Inen  Zoll   vom  Zitzenfortsatze,    sichtbar.     Die    Haut   war   härter   anzufühlen   und    zu 
Schneiden,  als  die  übrige,  und  hatte  wirklich    eine   lederartige  Beschaffenheit,    an  meh- 
reren Stellen  war  sie  leicht  excoriirt.    Beim  Einschneiden  floss  kein  Blut  und  es  zeigte 
Hieb  auch  nirgend  unter  der  Haut  Sugillation.    Es  waren  vielmehr  sowohl  die  Haut,  als 
^ach  die  Muskeln,   an  der  Stelle  blos  dunkler,  violetter  gefärbt,    was  offenbare  Todten- 
^eckfärbung  war. 

3.  Am  21.  September  1827  war  ein  junger  Mann  von  23  Jahren  an  Lungentuber- 
culose  gestorben.  Eine  Stunde  nach  dem  unverkennbaren  Tode  wurde  eine  Erhangungs- 
xersuch  wie  im  obigen  zweiten  Falle  gemacht,  und  am  folgenden  Tage  Vormittage  die 
Untersuchung  angestellt.  Rings  um  den  Hals  über  dem  Kehlkopf  war  eine  doppelte 
Furche  vom  doppelt  angelegten  Strick  sichtbar,  worin  dessen  Windungen  deutlich  er- 
kennbar waren.  Sie  hatte  ein  gelbbraunes  Ansehen,  war  pergamentartig  anzufühlen  und 
.  zu  schneiden.     Unter  der  Cutis  fanden  wir  weder  Bluterguss,    noch    auch  eine  bemerk- 

Ciisper.-Liman.     Gericbtl.  Med.    6.  Aufl.    II.  42 


658        Tod  durch  Erhängen.    §.  72.    Die  Strang^inne.    Versuche  an  Lekheo. 

bare  Färbung  der  Muskeln,  aber  die  Cutis  war  wie  Terbrannt  und  in  ihrem  ganiea  Ge- 
webe gebräunt.  Die  Vena  jugularis,  die  äusserlich  nicht  stark  henrortrat,  Migt»^  lick 
doch  bei  der  inneren  Untersuchung  stark  angefällt. 

4.  Ein  27  jähriger,  dem  Trünke  sehr  ergebener  Mann  war  an  Wassersacht  gwtorim. 
Zwei  Stunden  nach  dem  erwiesenen  Tode  wurde  ein  ErhängungSTersuch  gemacht  (iiix 
dieselben  Ergebnisse  wie  im  dritten  Falle  zeigten  sich  auch  hier,  nur  dass  die  {dV 
braune  Furche  mehr  zu  beiden  Seiten  nahe  den  Zitzenfortsätzen,  als  Tom  an  Bahi 
über  dem  Kehlkopfe,  wo  der  Strick  gelegen  hatte,  sichtbar  war. 

5.  Bei  einer  32  jährigen,  am  Neujahrs- Abend  1856  ertrunknen  Frau,  die  mr  m- 
nige  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  wurde  ein  hänfner  Strick  zwölf  Stnndai  mäk 
dem  Tode,  nachdem  schon  Leichenstarre  eiugeti  eten  war,  sehr  fest  um  den  Hab  gi- 
schnürt  und  24  Stunden  liegen  gelassen.  Zehn  Stunden  nach  Abnahme  dea  Siriebi 
untersuchten  wir  die  Strangmarke.  Sie  war  ausserordentlich  sichtlich  ausgeprigt,  zni 
Linien  tief,  fast  eben  so  breit«  d.  h.  der  Dicke  des  Strickes  ganz  entsprechend,  ringiu 
den  ganzen  Hals  laufend,  namentlich  aber  an  der  linken  Seile  und  im  Nacken  schBitqi 
braun,  weich  zu  fühlen  und  zu  schneiden,  und  tou  einer  derartigen  Rinne,  wie  w$  dii 
Mehrzahl  der  lebendig  Erhängten  zeigt ,  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Der  Vcr 
such  war  um  so  lehrreicher,  als  grade  zufällig  mit  dieser  Leiche  die  eines  70jihrifB 
Selbstmörders  verglichen  werden  konnte.  Die  Strangulationsmarke  war  bei  ika  M 
weitem  weniger  auffallend,  als  die  eben  genannte,  an  der  Leiche  knnstlieh  knw- 
gebrachte,  wovon  sich  alle  Umstehenden  überzeugten! 

6.  Am  17.  August  18:^7  Nachmittags  war  ein  Mann  am  nenröaen  ScUagflui  fi* 
sterben.  Dreizehn  Stunden  Lach  dem  Tode  wurde  er  mit  einem,  über  dem  KeUkflff 
angelegten  Strick  so  stark  als  möglich  erdrosselt,  und  sechs  Stunden  darauf  wieder  griöit 
Ich  fand  eine  weiche,  leicht  wegzudrückende  Rinne  ohne  alle  Färbung  und  soostigf  Ver 
änderung  der  Haut 

7.  An  demselben  Tage  war  eine  Frau  an  Carcinoma  uteri  gestorben.  Sechs  Stir 
den  nach  dem  Tode  wurde  ihr  ein  doppelter  Strick  unter  den  Kehlkopf  angelegt  nd 
derselbe  stark  zugezogen.  Am  folgenden  Morgen  war  er  gelöst  worden,  und  am  iCkr 
besichtigte  ich  die  Leiche,  fand  aber  gar  nichts,  so  dass  kaum  zu  ermitteln  war,  h 
der  Strick  gelegen  hatte. 

8.  Vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  an  Lungenschwindsucht  erfolgt«  Toii 
eines  Mannes  wurde  demselben  grade  auf  dem  Kehlkopf  ein  doppelter  Strick  so  Of^ 
legt,  dass  der  Knoten  vorn  zu  liegen  kam,  und  derselbe  stark  angezogen.  Am  folgwka 
Tage,  18.  August  1827,  löste  ich  den  Strick  und  fand  eine  doppelte  Rinne  von  gcriagv 
Tiefe,  worin  die  Windungen  desselben  zwar,  aber  weder  Färbung,  noch  Härte  der  Büli 
noch  auch  irgend  einzelne  hervorstechende  Flecke  bemerkbar  waren.  Beim  EinuikinMw 
in  diese  Furche  zeigte  sich  so  wenig,  als  in  den  unter  H.  und  7.  au^gefohrtoi  Fite 
irgend  etwas  der  Aufzeichnung  Werthes. 

9.  Au  demselben  Tage  und  zu  derselben  Stunde  starb  ein  Mann  an  Bauch ■§»> 
sucht.  Der  Strick  wurde  vierundzwanzig  Stunden  nach  dem  Tode  ober  dem  liU' 
köpfe  angelegt  und  der  Körper  auch  in  diesem  Falle  gleichsam  erdrosselt.  Die  Urtv^ 
suchung  Hess  kaum  entdecken,  wo  ein  Strick  gelegen  hatte. 

10.  Ein  anderthalbjähriges  Mädchen  war  am  25.  August  1817  gestorben.  An  M- 
genden  Morgen  ?rurde  ein  dünner  Bindfaden  mitten  auf  dem  Kehlkopfe  anf^elegt  nM 
fest  zugezogen.  Vierundzwanzig  Stunden  darauf  zeigte  sich  nach  Losung  derSctav 
ein  über  den  ganzen  Hals  weglaufender,  ganz  schmaler,  blauer  Streifen,  ohne  VerticAnVi 
aber  sichtbar  genug,  um  sogleich  aufzufallen.  Beim  Einschnitt  fand  sich  jedoch  i^ 
Spur  von  Bluterguäs. 
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In  allen  obigen  Fällen  wurden  die  Leichen,  wenn  sie  nicht  erdros- 
selt wurden,  einfach  aufgehängt  und  der  Schwere  ihres  Körpers  über- 
lassen. Weit  auffallender,  ja  ganz  ausserordentlich  in  die  Augen  sprin- 
gend bildet  sich  aber  die  Stragmarke  aus,  wenn  beim  Aufhängen  des 
Leichnams  in  einer  Schlinge  derselbe  kräftig,  am  besten  durch  Auf- 
drücken auf  die  Schultern  des  bereits  Hängenden,  oder  auch  durch  kraft- 
volles Ziehen  an  den  Füssen  nach  unten  gezerrt  und  dadurch  die 
Schlinge  sehr  fest  zugezogen  wird.  Es  bedarf  in  solchem  Falle  nur 
Weniger  Minuten  Zeit  des  Hängenbleibens,  auch  wenn  schon 
Tage  nach  dem  Tode  verflossen  sind,  um  eine  tiefe,  gleichförmige, 
^chmutzig-bräunlichgelbe,  mehr  oder  weniger  harte  Strangmarke  zu  er- 
zeugen. Von  den  zahlreichen  derartigen  Versuchen  nennen  wir  beispiels- 
weise noch  folgende: 

11.  Bei  +  1^  bis  15^  R.  waren  sechszig  Stunden  nach  dem  Tode  die  Bauch- 
decken  eines  paralytisch  gestorbenen,  46  Jahre  alten,  sehr  magern  Geisteskranken  schon 
gron.  Jetzt  erst  wurde  die  Leiche  auf  obige  Weise  an  einen  Thürpfosten  aufgehängt 
und  kr&flig  herabgezerrt,  und  schon  nach  zwei  Stunden  abgeschnitten.  Höchst  auffallend 
War  die  Strangmarke,  der  Breite  des  Stricks  entsprechend  2  Linien  breit,  1  Linie  tief, 
•ehmntzig  gelb  und  mumificirt. 

18.  Ein  neuigähriges,  phthisisch  gestorbenes  Mädchen  wurde  achtundrierzig 
Stunden  nach  dem  Tode  ganz  ebenso  behandelt,  und  die  Leiche  nach  dreistündigem 
H&ngen  untersucht.  Die  Strangrinne  erschien  sehr  deutlich,  wenn  auch  rechts  und 
Hnks  an  einzelnen  Stellen  stark  unterbrochen,  2  Linien  breit,  l^  Linien  tief,  gelbbraun 
und  mumificirt 

18.  Eine  22  jährige,  sehr  abgemagerte,  an  Lungentuberculose  gestorbene  Frau, 
deren  Leiche  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  schon  grüne  Bauchdecken  zeigte, 
wrurde,  wie  oben,  aufgehängt  Sie  blieb  nur  eine  Viertelstunde  in  der  Schlinge  und 
wvQide  dann  untersucht.  Strangrinne  1  $  Linien  breit,  2  Linien  tief,  ohne  Unterbrechung 
ringsherum  laufend,  schmutzig  gelb,  aber  weich  zu  schneiden. 

14.  Die  68jährige  Wittwe  B.  war  plötzlich  an  Nenrenschlag  gestorben    Drei  Tage 
dem  Tode  wurde  die  noch  ziemlich  frische  Leiche   (im  Juni)   mit  starker  Zerrung 

den  Beinen  an.  einem  drittehalb   Linien   breiten   Strick   aufgehängt   und  eine  halbe 
lang  hängen  gelassen.     Die   Strangrione   war  sehr  tief  und  gleichmässig  ausge- 
liölüt,  etwas  braungelb  mumificirt,  und  verlor  sich  am  zweiten  Halswirbel. 

15.  Ganz  ähnlich  wurde  mit  der  Leiche  einer  33jährigen  Ertrunknen  Terfahren,  nur 
das«  diese  erst  Tier  Tage  nach  dem  Tode  nach  fast  beendeter  Starre  an  einem  zwei 
Xinien  breiten  Strick  mit  Schlinge,  mit  starker  Zerrung  an  den  Füssen  uud  Druck  auf 
die  Schultern,  angehängt  wurde.  Nach  einem  Hängen  von  einer  halben  Stunde  fand 
mich  eine  ringsum  laufende,  linientiefe,  gleichförmige,  schmutzig  braune,  schon  etwas 
Urtliche  Strangrinne  ungemein  deutlich  und  kräftig  ausgesprochen. 

16.  Ich  hebe  noch  folgenden  Fall  als  besoDders  bemerkenswerth  hervor.  Eine  an 
innerer  Krankheit  vor  drei  Tagen  verstorbene,  höchst  abgemagerte,  70  Jahre  alte 
Plan  mit  sehr  magerm  Halse  und  ebenfalls  schon  grünen  Bauchdecken  wurde  aufgehängt 
und  kräftig  herabgedrnckt  Zufallig  musste  die  Leiche  schon  nach  tunf  Minuten 
wieder  abgenommen  werden,  und  wir  waren  nicht  wenig  überrascht,  schon  jetzt  eine 
ununterbrochen  um  den  Hals  laufende,   linientiefe  Rinne  zu  finden,  die  schmutzig  gelb 
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aussah,  aber  noch  weich  war.  Hundertmal  sieht  die  Strangmarke  bei  lebendig  Ex* 
hängten  nicht  so  auffallend  ausgesprochen  aus,  als  in  allen,  auf  die  geschilderte  Wdie 
angestellten  Versuchen  an  Leichen,  die  ein  Jeder  wiederholen  kann  und  beseitigt  finden 
wird. 

Bei  Gelegenheit  eines  wichtigen,  unten  folgenden  Falles  haben  wir, 
mein  College  Skrzeczka  und  ich,  noch  eine  andere  Reihe  Ton  Expe- 
rimenten angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage:  „ob  das  Umschnüräi 
des  Halses  der  Leiche,  ohne  dass  man  dabei  Abschindungen  der  Epi- 
dermis hervorbringt,  mumificirte  Strangmarken  erzeuge**. 

Wir  haben  Leichen  (frühestens  4  Stunden  nach  dem  Tode  vor  Ein- 
tritt der  Starre,  bei  noch  sehr  merklicher  Körperwärme)  mit  Stricken, 
Tüchern ,  Bändern ,  Shawls  sehr  fest ,  aber  unter  Vermeidung  der  Excoria- 
tion,  am  Halse,  an  Armen  und  Beinen  umschnürt,  und  stets  dasselbe 
Resultat  erhalten.  Es  bildete  sich  eine  Rimie ,  die  oft  sehr  tief  war, 
aber  sie  war  weich  und  blieb  es,  auch  wenn  wir  die  Leiche  noch  Tage 
lang  nach  Entfernung  des  Strangwerkzeuges  beobachteten.  Das  letztere 
war  nothwendig,  da  stets  die  Mum'fication  der  Furche  natürlich  sieh 
erst  mit  der  Zeit  durch  Eintrocknung  (wegen  stärkerer  YerdunstODg 
an  excoriirten  Stellen)  ausbildet.  Stets  Hess  sich  die  so  entstandoe 
Furche  völlig  glatt  ziehen  und  war  dann  spurlos  verschwunden,  die  Hant 
war  an  der  eingeschnürt  gewesenen  Stelle  ebenso  beschaffen,  wie  in  der 
Umgebung. 

Aus   diesen  Versuchen   ergiebt  sich,    dass  ein  Strang,  womit 
ein  Mensch   nicht  nur   bis  zum  Verlaufe    weniger   Stunden, 
sondern  selbst  noch  Tage  lang  nach  dem  Tode  aufgehängt, 
oder  erdrosselt  wird,  zumal  wenn  die  Leiche  dabei  kräftig  herab- 
gedrückt  wird,  ganz  dieselbe  Strangrinne  bewirken  kann,  wie 
sie  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bei  lebendig  Erhängten  be-    ^ 
obachtet  wird.    Durch  diese  Beobachtung,  wie  nach  Allem,  was  oben 
bereits    angeführt,    bin   ich    zu   der  Ueberzeugung  gelangt:  dass  die 
Strangmarke  eine  blosse  Leichenerscheinung  ist,  wonach  dann 
freilich  ihr  diagnostischer  Werth  auf  Null  reducirt  ist.    Hierzu  berech- 
tigten aber  nicht  nur  die  Ergebnisse  jener  Versuche  an  Leicheo,  son- 
dern auch  die  Erwägung,  dass  der  Tod  beim  Erhängen  und  Erdrosseta. 
so  schnell  erfolgt,  dass  die  Ausbildung  einer  Strangmarke  in  jeder  ikc== 
eigenthümlichen  Form  gar  nicht  anders  als  nach  dem  Tode  erfolgecir 
kann.    Mumification  in  der  Strangrinne,  die  so  sehr  häufig  ist,  kan^* 
vollends  niemals  während  des  Lebens  entstehen,  da  sie  ein  EiigebnL«:^ 
des  Verdunstungsprocesses   im  Leichnam  ist,   und  muss    folglich  ein' 
post  mortem-Erscheinuug   sein.    Mumification   entsteht   femer  an 
Leiche  auch  nicht  ohne  Abschürfung  der  Epidermis,  z.  B.    durch 
anliegende  Kleidungsstücke,  Halstücher  u.  dgl.  Sonach  würde  die 
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marke  zu  parallelisiren  sein  mit  der  Maeeration  der  Hände  und  Füsse 
bei    aus    dem    Wasser   gezogenen   Leichen,    von    der   ich  nachweisen 
^'erde,  dass  sie  ein  reines  Leichenphänomen  ist  und  sein  muss,  wäh- 
rend sie  80  lange  zu  den  Zeichen  des  Todes    durch  Ertrinken  gezählt 
^'orden  ist. 

Die  erhebliche  practische  Wichtigkeit  der  Untersuchungen,  betref- 
fend die  Strangmarke,  beweisen  namentlich  solche  nicht  seltnen  FäDe, 
in  denen  Mörder  ihr  Opfer  unmittelbar  nach  der  anderweitigen  Tödtung 
^Ti  den  Strag  brachten,  und  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  das  Er- 
l^Sjigen  im  Leben  erfolgt  gewesen?  (vgl.  die  Casuistik.) 

§•    73.     FerUeliiog.    Ber   örtliche  Befand  an   Habe,    laikelo.     Zaosenbein. 

Kühlkapf.    HaUwirbel.    Caratiden. 

7 — 11)    Ich  fasse  die  ausser  der  Strangrinne  in  Betracht  kommen- 
den örtlichen  Verletzungen  der  am  Halse  gelegenen  Theile  zusammen: 
Zerreis  SU  ng   der  Muskeln,  des  Stemocleidomastoideus,  Stemothy- 
t^coideus  tmd  Hyothyreoideus,  des  Sternohyoideus  und  des  Pharynx;  La- 
S^veränderungen  und  Brüche   des    Zungenbeins,    Brüche    der  Kehl- 
kopfsknorpel,   Zerreissung  der   Halswirbeliigamente   imd  Ver- 
renkungen  und   Brüche   der   Halswirbel.     Wenn    Beobachter   wie 
Morgagni,  Valsalva,  Bohn,  Krombholz,  Mildner,  Orfila,  der 
nicht  überall  zuverlässig  ist,  und  Rem  er,  der  nur  fremde  Obductions- 
protokoUe  benutzt  hat,  die  er  selbst  „nicht  überall  genau"  nennt,  Fol- 
Seu  dieser  Art  vom  Druck    auf   den  Hals  oder  von  der  Einschnürung 
«iesselben  beobachtet  haben  wollen,  so  kann  die  Treue  der  Beobachtun- 
gen nicht  ohne  Weiteres  in  Zweifel  gezogen  werden.     Dass  aber  alle 
genannten  Verletzungen  äusserst  selten  sind  und  jede  einzelne  von  ih- 
nen zu  den  Ausnahmen  gehört,  die   wohl  nur  unter  ganz  eigenthümli- 
chen  Umständen  vorkommen*),  darüber  ist  unter  den  Sachkennern  kein 
Zweifel.    So  erklärt  es  sich  auch,  wenn  ich  von  allen  genannten  Ver- 
letzungen am  Halse  Strangulirter  nur  einigemale  einen  Bruch  am  Kehl- 
kopf, und  zwar  an  dessen  Ringknorpel,  Abspreugung  des  Intervertebral- 
knorpels,  mit  Erguss  von  geronnenem  Blut  auf  oder  hinter  dem  Kehl- 
kopf etc.    wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt   habe.     Wenn    daher   in 
einem  Falle  sich  irgend  ein  derartiger  Befund,  wie  die  oben  genannten, 
mit  offenbaren  Zeichen  vitaler  Reaction,  namentlich  Bluterguss  oder  dgl.. 


•)  z.  B.  bei  Hinrichtungen,  wobei  der  Henker  durch  Druck  auf  die  Schulter  des 
Delinquenten  noch  sein  Gewicht  dem  Körpergewicht  des  Letztern  hinzufügte,  oder  in 
dem  Falle  eines  Matrosen,  der  vom  Schiffe  fiel,  und  den  ein  um  den  Hals  geschlungener 
Strick  erwürgte  (Archives  gen.  de  medec.   April  1857.  S.  479)  u.  dgl. 
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ergäbe,  so  würde  derselbe  nothwendig  und  um  so  mehr  als  ein  \or- 
treiflicher  nnd  wiUkommner  Beweis  des  Strangulirens  während  des  Le- 
bens zn  erachten  sein,  als  oft  wiederholte  Versuche  an  Leichen,  nament- 
lich in  Betreff  von  Brüchen  am  Zungenbein  nnd  Kehlkopf,  bewiesen 
haben,  dass  diese  mit  der  grössten  Kraft  in  der  Regel  nach  dem  Tode 
gar  nicht  zn  Stande  gebracht  werden  können.  Nur  würde  aus  ange- 
führtem Grunde  das  Fehlen  einer  dieser  Verletzungen  auch  nicht  im 
Geringsten  als  Gegenbeweis  gegen  den  erfolgten  Strangulationstod  be- 
trachtet werden  können. 

12)  Amussat  hat  1828  zuerst  bei  einem  männlichen  „mit  Schnü- 
ren^ Erhängten  die  Ruptur  der  inneren  und  mittleren  Caroti- 
denhaut  beobachtet  und  als  ein  Zeichen  des  Strangulirens  im  Leben 
zur  Sprache  gebracht.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  Frage  mit 
Lebhaftigkeit  in  der  Wissenschaft  verhandelt,  durch  Versuche  an  Leichen 
geprüft  worden,  und  die  abweichenden  Meinungen  haben  mir  Veran- 
lassung zu  erneuten  Beobachtungen  an  vielen,  seitdem  vorgekommenen 
lebend  Erhängten  und  zu  wirklich  zahlreichen  Versuchen  an  Leichen 
gegeben,  die  unbefangen  und  mit  um  so  grösserem  Interesse  angestellt 
wurden,  als  die  Ueberzeugung  von  der  diagnostischen  Wertblosigkeit 
der  Strangmarke  auf  jedes  neue  diagnostische  Zeichen  gespannt  machen 
musste.  Das  Resultat  unserer  Beobachtungen,  indem  ich  auf  die  in 
der  früheren  Auflage  dieses  Werkes  angegebenen  Details  verweise,  ist: 
1)  In  sehr  seltnen  Fällen  bilden  sich  beim  Erhängen  (Strangnli- 
ren)  Rupturen  der  inneren  Häute  der  Carotiden.  2)  Aus  der  Sd- 
tenheit  folgt  schon,  dass  der  Mangel  eines  solchen  Befundes  in  der 
Leiche  in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme  des  erfolgten  Eriiängongs- 
todes  sprechen  kann.  3)  Auch  bei  nach  dem  Tode  Aufgehängten  könr 
nen  Rupturen  der  innersten  oder  beider  innem  Garotidenhäute  erzengt 
werden.  4)  Das  Vorhandensein  wirklich  vitaler  Reactionen,  Anschwellung 
der  Rissränder  oder  wirkliche  Blutunterlaufnng ,  kann  allein  beweisen, 
dass  das  betreffende  Subject  lebendig  an  den  Strang  gekommen  nnd 
den  Erhängungstod  gestorben  sei.  Blosse  blutige  Imbibition  der  Wnnd- 
ränder  beweist  dies  nicht.  5)  Die  vorgefundene  Ruptur  einer  oder 
beider  inneren  Häute  kann  auch  anabsichtlich  künstlich  beim  Präpari- 
ren entstanden  sein,  und  sehr  leicht  Veranlassung  zu  diagnostischer 
Täuschung  geben.  6)  Die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der 
Ruptur  bei  lebend  Erhängten  scheinen  besonders:  tiefe  Einschnürung 
des  Strickes  am  Halse,  Magerkeit  des  Halses,  namentlich  aber  be- 
sondere Brüchigkeit  oder  atheromatöse  Beschaffenheit  der  Garotiden 
zu  sein. 
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§.  74.    Fortsetsing.    c)  Bie  innerei  Befinde. 

Nach   dem,    was  bereits  über  die  Todesart  Strangulirter  bemerkt 
»worden  und  nach  den  Schilderungen  der  verschiedenen  Sectionsbefonde 
beim  Erstickungstode    im    vorigen  Kapitel   können  wir  hier  kurz  sein. 
War  der  Tod  durch  congestive  Erstickung  erfolgt,  so  findet  man  die 
Hyperämie   in   den    oft   strotzenden  Jugularen   und  entweder   in  allen 
Bmstorganen,  oder  vorzugsweise  in  den  Lungen,  oder  im  rechten  Her- 
zen,   oder   in   der   Lungenarterie,    und  das  Blut  flüssig.    Injection  der 
Lnftröhrenschleimhaut  ist  in  diesen  Fällen  eben  so  constant,  wie  nach 
jedem  andern   congestiven  Erstickungstod,  und  eine  bedeutendere  An- 
ftllnng  des  Kanals  mit  schleimigem  oder  blutigem  Schaum  nur  da  vor- 
handen, wo  beim  Strangulationstod  ein  längerer  Athemkampf  stattfand, 
dessen  Ergebniss   dieser   Befund   ist.     Nicht  aber  fehlen  bei  auf  diese 
Weise  Gestorbenen  die  Stauungshyperämien  der  Organe  der  Kopfhöhle 
und  der  venösen  Gefässe  in  der  Bauchhöhle. 

Häufiger  aber,  als  überall  angenommen  wird,  findet  sich  bei  Stran- 
Sulirten  ein   im  Ganzen  negativer  Obductionsbefund ,  bei  welchem  man 
ausser  der  flüssigen  Beschaffenheit  des  Blutes,   mehr  oder  weniger  In- 
jection in  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Luftröhre  und  Lungenödem, 
kein  einziges  Organ   in   der   ganzen  Leiche   auf  irgend  ungewöhnliche 
W'eise  verändert  findet.    Selbst  auch  diese  zuletzt  genannnten  Verände- 
'Tugen  finden  sich  nicht  immer  prägnant  ausgesprochen.    Wenn  daher 
ioQ   Einzelfalle   Umstände   eingetreten   sein   können,    welche   die  Ver- 
*5c^uthung  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein  suffocatorischer  Tod 
^«derweitig  erfolgt  und  der  Verstorbene  erst  nach  dem  Tode  strangulirt 
"^ar,  80  kann  die  Entscheidung  ungemein  erschwert  werden,  auch  wenn 
^^inan  gar  nicht  die  Skepsis  zu  weit  treibt  und  sich  durch  blosse  Mög- 
lichkeiten blenden  lässt.     Wenn  aber  vollends  die  Umstände  eben  jene 
^ermuthung  wirklich  begründen,  und  die  Section  den  Gerichtsarzt  mit 
t^ositiven  Beweisen  in  Stich  lässt,  so  kann  eine  Beurtheilung  des  Falles 
^u  den  allerschwierigsten  Aufgaben  gehören.    Fehlen  endlich  in  solchem 
^alle  gar  auch  noch  die  örtlichen  Zeichen  am  Halse,  oder  sind  derartige 
Zeichen  von  nach  dem  Tode  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden,  dann 
möge  man  off'en  erklären,  dass  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tod 
durch  Strangulation  oder  anderweitig  erfolgt  war,  wenn  nicht  noch  die 
Combination  aller  Umstände,   die  den  Tod  begleiteten,    für  das  Gut- 
achten einen  Anhaltspunkt  gewährt.    Fälle  dieser  Art  sind  nicht  so  un- 
gemein selten,   und  kommen  namentlich  bei  Neugebornen  vor,  die,  in 
kalten  Räumen  geboren,  gleich  nach  der  Geburt  apoplectisch  oder  suffo- 
catorisch   starben,    ohne  dass  eine  eigentliche  verbrecherische  Absicht 
der  Mutter  vorlag,  imd  denen  dann,  wie  ich  mehrere  Male  erlebt  habe, 
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ein  Strang  um  den  Hals  gelegt  wurde,  um  das  gefürditete  Wieder- 
aufleben zu  verhüten.  In  einem  anderweitigen  schwierigen  Falle  war 
das  neugeborene  Kind  in  einer  ganz  gefüllten  Wassertonne  mit  einer 
Schürze  umwickelt  und  mit  dem  Band  derselben  strangulirt  gefunden 
worden.  Es  sollte  entschieden  werden:  ob,  wie  die  Mutter  behauptete, 
das  Kind  eines  natürlichen  Todes  bald  nach  der  Geburt  gestorben,  das 
sie  nur  angeblich  durch  Wegwerfen  der  Leiche  beseitigt  und  mit  der 
Schürze  umhüllt  zufällig  nach  dem  Tode  stran£:ulirt  haben  wollte,  oder 
ob  dasselbe  den  Erstickungs-  oder  den  Strangulationstod  gestorben  war? 

§.  75.     Caiiistfk. 

306.  Fall.     Selbstmord  durch  Erhängen,    Hirnbyperamie. 

Eine  noch  sehr  rüstige,  höchst  fette  Frau  von  70  Jahren  hatte  sich  in  der  Nacht 
erhängt.  Der  herbeigerufene  Arzt  fand  Bedenken,  den  Todtenschein  zu  eriheüen,  und 
80  wurde  die  gerichtliche  Obduction  veranlasst,  welche  apoplectische  Congestion,  xumal 
in  sämmtlichen  Sinus,  als  Todesursache  ergab;  die  Lungen  waren  bleich  und  blutarm, 
wie  das  rechte  Herz,  das  linke  war  ganz  leer,  die  grossen  Venenstamme  sehr  blutarm, 
die  Luftröhre  bleich  und  leer.  Der  Kopf  aber  war  ganz  blauroth,  die  Lippen  stark 
sugillirt,  und  die  etwas  geschwollene  Zunge  überragte  die  Zähne.  Die  Strangmarke 
zeigte  eine  ohne  Unterbrechungen  rings  um  den  ganzen  Hals  laufende  Furche,  als  Be- 
weis, dass  sich  die  Frau  in  einer  Schlinge  erhängt  hatte.  An  der  rechten  Halsseite  war 
die  Marke  in  der  Länge  eines  Zolles  bläulich,  sehr  schwach  blauroth  und  weich  zu 
schneiden;  dagegen  erschien  sie  im  Nacken  in  der  auffallenden  Breite  von  i  Zoll  und 
wie  gewöhnlich  mumificirt,  gelbbraun,  pergamentartig  zu  schneiden  und  unsugillirt  Der  -m-'^ 
Fall  giebt  einen  interessanten  Beweis  für  die  Richtigkeit  unsrer  Behauptung,  daas  die  ^^i« 
verschiedne  Ausbildung  der  Strangmarke  unabhängig  sei  von  der  Verschiedenheit  des 
gebrauchten  Stoffes,  da  wir. hier  an  demselben  Individuum,  also  durch  ein  und  dasselbe 
Strangulations Werkzeug,  theilweise  eine  weiche  bläuliche,  theilweise  eine  mumifidrte  Rinne  ^»-.ae 
gebildet  sahen. 

307.  Fall.    Selbstmord  durch  Erhängen.    Hirnhyperämie. 

Ein  20-  bis  30j  ähriger  Schreiber  hatte  sich  erhängt,  ebenfalls  in  einer  Schlinge,  ^'^T^ 
wie  die  den  Nacken  durchfurchende,  daselbst  aber  nach  oben  gehende  Strangroarke  be — s^-^c 
wies.  Die  harte  Hirnhaut  recht  injicirt.  Sonst  im  Gehirn  nichts  Besonderes.  Das  Blnt^  .k  vnl 
äusserst  flüssig,  namentlich  auch  im  Herzen ,  welches  rechterseits  und  in  den  grossemc^  ^ko 
Gefassen  stark  gefüllt  ist.  Die  Lun<i:en  bieten  nichts  besonderes.  Luftröhre  leer  unäft^-^^d 
blass.  Von  den  Unterleib&organen  hebe  ich  hervor,  dass  die  Darmserosa  injicirt  ist  undfc^  ^^^ 
die  Nieren  recht  blutreich  sind.  Beiläufig  will  ich  erwähnen,  dass  in  der  Hamröhie-"!»  *  " 
keine  Spermatozoon  gefunden  wurden,  und  dass,  obwohl  die  Saraenbläschen  strotzend  ^^  ^^^ 
mit  einer  grüngelben,  dünnen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  in  dieser,  wie  in  den  Nebenhoden  «*^  ^^ 
keine  Spur  von  Spermatozoen  zu  entdecken  war. 

308.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

An  der  frischen  Leiche  des  30-  bis  40jährigen  Mannes  zeigte  sich  die  Strangmarke  "^ 
theils  pergamentartig  und  excoriirt,  theils  weich,  nirgend  sugillirt,  über  den  Kehlkop  '^ 
nach  den  Zitzenfortsätzen  hin  verlaufend.     Dura  und  Hirn  blutarm,  Himsubstanz  blass     - — 
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heMmders  die  graue  Substanz,  wenig  Blutpunkte.    Blut  flüssig,  reichlich  in  den  grossen 

(reßssstimmen    der   Brust,    wenig    im    Herzen.     Im  Kehlkopf  und  Luftröhre   reichlich 

weisser  Gischt     Die  Schleimbaut   der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  stark  iujicirt.     Die 

Bronchien  purpurroth  injicirt;  beide  Lungen  voluminös,  partielle  Emphyseme,  blutreich, 

odematös.     Fettleber,   Darmserosa   rosaroth.     Magenschleimhaut  mammelonirt.     Nieren 

gross,  Gewebe  normal,  sehr  blutreich.    Hohlader  stark  gefüllt. 

309.  Fall.    Selbsterhängung.    Erstickung. 

Der  28jährige  Tapezierer  hatte  sich  an  einer  dünnen  Schnur  erhängt.     Wir  fanden 

®*tie  schmale,  mehrfach  abgeschürfte,  über  den  Kehlkopf  verlaufende,  den  Nacken  durch- 

furchende,  aber  nach  hinten  aufsteigende  Strangmarke.    Zunge  nicht  geschwollen  hinter 

<texi  Zähnen.    Luftröhre  und  Kehlkopf  reichlich  feinblasigen  Schaum  enthalten  bis  in  die 

S^ossen  Bronchien  hinab,   stark  injicirt.    Lungen  durch  partielle  Emphyseme  gebuckelt, 

Vielfache    subseröse    Ecchymosen    auf   denselben    von    Stecknadelkopf- 

S^t'osse,    bei  Einschnitten   das  Gewebe    blutreich.     Herz  dunkelflüssiges  Blut  in  Menge 

^J^thaltend.    Carotiden  normal,  Niere  blutreich.    Sperraatozoen  nicht  vorhanden. 

810.  Fall.    Selbsterhängung     Erstickungstod. 

Auch   dieser  Fall    bietet   ein  Beispiel  des  Vorkommens   von  Petechial-Sugilla- 
^ Ionen*]  bei  einem  Erwachsnen,  einem  18jährigen  Jüngling,  der  sich  im  März  mit  einem 
^rei  Linien  dicken  Strick  erhängt  hatte,  und  dessen  Leiche  wir  zwei  Tage  nach  dem  Tode 
Untersuchten.     Starke  Gänsehaut   an  Brust  und  Oberschenkeln.    Zunge  nicht  geschwol- 
len, aber  mit  der  Spitze  eingeklemmt.  Blasses  Gesicht,  geschlossene,  nicht  vorgedrängte 
^ugen.     Weder  Erection,  noch  Ejaculatlon,  noch  Kothabgang.     Die  Marke  nur  von  der 
.Mitte  des  Halses  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  nach  rechts  hinüber,  31  Zoll  lang 
sichtbar,    sich   hinter   dem  rechten  Ohre  verlierend.     Sie  ist  pergamentartig,    schmutzig 
%>raungelb,  keine  Sugillation  zeigend.     Im  Schädel  die  normale  Blutmenge.    ^Das  Herz "^9 
lieisst  es  im  Protokoll,  ist  über  und  über  mit  Petechial- Sugillationen  wie  bemalt,  ganz 
\>esonders  an  der  Basis.     Auch  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  ist  mit  vielen  ähn- 
lichen Sugillationen  bedeckt.''    Das  Blut  auffallend  dünnflüssig.    Das  rechte  Herz  strotzt, 
einige  Coagula  im  wässrig-dünnen  Blut  enthaltend;  im  linken  wenig  Blut.    Die  grossen 
Oefasse  strotzen.     Kehlkopf,    Luftröhre,    Halswirbel  unverletzt.    Die  Luftröhre  ist  stark 
dendritisch  injicirt,  und  beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  sehr  viel  gelber  Gischt  hin- 
auf.    Beide  Lungen  stark  hyperämiscb.    Eben  so  die  Nieren,  die  Mesenterial venen  und 
die  untere  Hohlader. 

3U.  Fall.    Selbsterhängung.     Erstickung.     Sugillationen  in  den  tieferen 

Hai  sge  bilden. 

Die  39jährige  G.,  zum  zweiten  Male  schwanger,  erhängte  sich,  wie  aus  den  Neben- 
umständeo  constirte,  selbst,  mittelst  einer  Waschleine,  die  sie  um  den  Hals  geschlungen 
und  in  der  Höhe  befestigt  hatte,  indem  sie  sich  auf  einen  Stuhl  niedergelassen  hatte. 
Die  24  Stunden  p    m.  angestellte  Obduction  ergab: 

Ruhiger  Gesichtsausdruck.  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Zähnen.  Strang- 
marke einfach,   etwa  4  Linien  breit,    weich,   um  den  ganzen  Hals  herum,   oberhalb  des 


•)  Andere  mehrfach  vorgekommene  Fälle  von  Petechialsugillationen  bei  Erwachse- 
nen auf  Herz  und  Lungen  nach  unzweifelhafter  Stelbsterhängung  unterdrücke  ich  an 
dieser  Stelle,  da  die  hier  aufgeführten  zur  Widerlegung  der  TardieuVhen  Theorie 
genügen. 
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Kehlkopfes;  beiderseits  von  hier  ab  nach  hinten  und  oben  verlaufend,  auf  der 

Seite   pergamentartig;   nirgends  Sugillation   in  der  Marke,  noch   um  dieselbe, 

auch  Zeichen  einer  anderen  Gewalt,  welche  auf  den  Hals  eingewirkt  hat  an  diesem,         lec^ 

sonst  am  Körper.  —  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Halsdecken  fanden  wir  in »4tK 

Zellgewebe    des   rechten   Sternocleidomastoideus    eine    silbergroschengrosse   SogiU^^^itioQ, 
femer  eine  erbsengrosse  auf  der  Luftröhre.    Die  weitere  Untersnchong  zeigi  eine  g         hqh. 
Anzahl  Blutaustretungen   in   dem    Zellgewebe,  welches  die  Aorta  umgiebt,  bis  au         f  ^ 
Bauchaorta  herunter  und  längs  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und  Aorta.   In  der  Z^M4if^ 
röhre,   die  stark  injicirt  ist,  blutifi^er  Schaum;  die  Lungen  mit  durch  partielle  Em^v^K 
seme  ungleicher  Oberfläche  sehr  blutreich,    ödematös,  nicht  auffallend  Yolnminös.        ügg 
Herz  enthält  an  beiden  Hälften  viel  dunkelflüssiges  Blut.  —  Bauchorgane  ziemlich  b^/. 
reich.     Hydronephrose  rechts  von  bedeutendem  Umfang.    Uterus  etwa  im  vierten  ^Lum 
schwanger,  überragt  eben  die  Schaambeine.  —  An  der  inneren  Fläche  der  Kop&chwirfe 
mehrere  Sugillationen  von  Erbsengrosse  auf  der  Höhe  des  Schädels.   Dura  strotzend  venüf 
gefüllt.    Pia  ebenfalls,    Plexus   dunkelroth.     Graue  Substanz  röthlich,   die  Sinns  an  dtr 
Basis  strotzend  gefüllt. 

312.  Fall.     Selbstmord  durch  Erhängen.    Erstickung  ohne  Hyperämie. 

Ein  50jähriger  Mann  hatte  sich  im  December  erhängt,  und  die  Leiche  kam  uns 
noch  frisch  zu.  Zunge  hinter  den  Zähnen;  Gesicht  bleich  und  eingefallen;  Augen  nicht 
prominirend.  Die  Strangmarke  verläuft  über  den  Kehlkopf,  in  der  grössten  Breite  \  Zoll, 
zeigt  Unterbrechungen  und  ist  etwas  fest,  braunröthlich-schmutzig ,  weich  zu  schneiden 
und  ohne  Spur  von  Sugillation;  sie  verliert  sich  hinter  den  Ohren.  Keine  Verletzung 
der  Muskeln  und  Gefässe  am  Halse,  kein  Bruch  am  Kehlkopf  und  an  HalswirbehL 
Die  blutführenden  Hirnhäute  nur  ganz  gewöhnlich  gefüllt;  ebenso  Gehirn  und  sämmt- 
liche  Sinus.  Die  Lungen  sind  wie  gewöhnlich  scbiefergrau-marmorirt;  das  schlaffe  Herz 
hat  in  den  Kranzadem  keinen  Blutreich thum,  in  der  linken  Hälfte  ein  Loth  flüssigen 
Blutes,  in  der  rechten  dieselbe  Menge;  dagegen  enthält  die  Lungenarterie  eine 
grosse  Menge  jenes  Blutes.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ohne  Spur  von  Injection  und 
ganz  leer. 

818.  Fall.    Selbsterhängung.     Erstickung  ohne  Hyperämie. 

Der  60jährige  Selbstmörder  wurde  (im  Januar)  drei  Tage  nach  dem  Tode  obdudrt. 
Sehr  ausgesprochene  Gänsehaut  auf  dem  ganzen  Körper.  Augen  halb  geöffnet,  nicht 
injicirt,  Gesicht  und  Ohren  bleich.  Penis  schlaff,  an  der  Spitze  etwas  Liquor  pro- 
staticus,  kein  Saamenerguss,  wie  das  Microscop  bewies.  An  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses eine  kaum  %  Linie  tiefe,  ganz  weisse  und  ganz  weiche,  einen  Viertelzoll  breite  Rinne. 
An  der  linken  Seite  eine  eben  so  breite,  zwei  Linien  tiefe,  schmutzig-braungelbe,  harte, 
unsugillirte  Marke.  Kehlkopf  uml  Luftröhre  bleich  uud  ganz  leer.  Nirgends  Hyperämie 
Alle  Organe  vielmehr  vollkommen  normal,  so  dass  die  Se-tion  ein  rein  negatives  Resul- 
tat ergab. 

814.  Fall.     Selbsterhängung.     Erstickung. 

Ich  erwähne  dieses  Falles,  in  welchem  sich  ein  25jähriger  Sattlergeselle  mittelst 
eines  hänfenen  Bettgürtels  an  einem  Balken  erhängt  hatte,  weil  sich  auch  hier  neben 
den  Zeichen  derErstickung  in  den  Lungen  (Blutfulle,  partielle,  über  die  Oberfläche  her- 
vortretende Emphyseme,  punktförmige  Ecchymoscn),  wie  so  häufig  blutunter- 
laufene Conjunctiven  und  punktförmige,  stecknadelspitzengrosse,  capillare  Ecchymosen 
auf  den  Augenlidern  vorfanden.  Die  Strankmarke  war  sehr  flach,  nur  stellenweis  sicht- 
bar und  dem  Strangwerkzeug  entsprechend  breit. 
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tlS.  Fall.    Selbsterbängen.     Zerreissung  der  Wirbelsäule.    Keine 

Strangmarke. 

Der  nachstehende  Fall  ist  ein  höchst  interessanter,  weil  aus  dem  Befunde  ein  Er- 
hlngungstod  durchaus  nicht  zu  diagnosticiren  war.  Nur  die  ausserhalb  des  Leichen- 
%)el!mde8  erhobenen  Thatsachen  erwiesen  einen  solchen. 

Am  8.  December  wurde  uns  die  Leiche  des  am  6.  angeblich  erhängten^  52jäbrigen 
Seitz  zur  Obduction  übergeben,  der  sich  mit  einem  ledernen  Leibriemen  erhängt  haben 
^oflte.  Bei  der  Obduction  fand  sich  keine  Strangmarke.  Nur  an  der  Stirn  eiue  kleine, 
Im  auf  den  Knochen  dringende  Hautverletzung.  Conjunctiven  blass.  Ohren  blau,  um 
den  Hals  geschlossener,  starker  Backenbart.  Das  Herz  war  stark  mit  dunkelflüssigem 
Bhit  rechts  gefüllt,  an  demselben  kleine  Petechien.  Desgl.  auf  den  Lungen,  von  denen 
die  eine  namentlich  rechts  blutreich  und  stark  ödematös  war.  Die  Luftröhre  leer  und 
injidri.  Auf  dem  Kehlkopf,  in  der  Höhe  der  Gart  thyreoid.  nach  dem  Hautschnitt  eine 
leichte,  groschengrosse  Sugillation,  die  um  den  Kehlkopf  gelegenen  Muskebi  im  Zell- 
gewebe blutdurchsetzt  Hinter  Kehlkopf  und  Luftröhre  vermehrte  sich  das  geronnene 
ExtraTasst  stark,  und  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  dass  hier  die  Wirbelsäule  ge- 
brechen war,  so  dass  der  Zwischenknorpel  vom  3.  Halswirbel  getrennt  war ;  die  Bruch- 
stille  war  rauh  und  die  Knochenfläche  roth  und  blutgetränkt. 

Wir  diagnosticirten:  Verwechselung  der  Leiche.  Kein  Erhängungstod,  sondern  Bruch 
der  Wirbelsäule  und  veranlassten  weitere  Recherchen. 
Diese  ergaben: 

«Die  im  Keller  wohnende  Frau  0.  bemerkte  an  dem  Geländer  einer  nach  dem  Hof 

führenden,  dicht  neben  dem  Eingang  zu  ihrer  Wohnung  belegenen  Treppe  einen  ihr 

Tüllig  unbekannten  Mann  hängen  und   rief  den  im  Nebenbause  wohnhaften  E.  hetbei, 

weleher  sich  sofort  davon  überzeugte,  dass  der  Fremde  einen  schmalen  Leibriemen  an 

das  Geländer  befestigt   hatte   und  mit   dem  Kopf  darin  nach  dem  Hofe  hinunter,  etwa 

12  Foss  über  dem  Erdboden  hing.     Inzwischen  waren  mehrere  Personen  gekommen; 

d«'  kern  Messer  zur  Hand  war,   riss  man  den  Riemen  durch  und  die  Leiche  stürzte  auf 

l«ii  Hof.  Der  Riemen  ist  über  dem  Geländer  zugeschnallt  gewesen,  hat  also  eine  eigent- 

^^le  Schlinge  nicht  gebildet    Der  Verstorbene  ist  über  das  Geländer  gestiegen,  hat  den 

^opf  in  ien  zugeschnallten  Riemen  gesteckt  und  ist  hinunter  gesprungen.   Der  dadurch 

^^^tstindene  Ruck  hat  den  Halswirbel  zerbrochen." 

Diese  polizeilicherseits  aufgestellte  Vermuthung  scheint  die  richtige  zu  sein;  dass 
^^mlich  Denatus  zum  Zweck  der  Erhängung  hinabgesprungen  ist.  Denn  vom  Fussboden 
^^%as  konnte  er  mit  dem  Kopf  nicht  die  Höhe,  in  welcher  er  hing,  erreichen. 

Dass  aber  das  Bluteztravasat  und  die  Zerreissung  des  Zwischenwirbelknorpels  durch 
t«n  Sprung  entstanden,  ist  mir  nicht  zweifelhaft  Nach  dem  Tode  wäre  durch  Sturz 
^er  Yeichliche  Bluterguss  nicht  mehr  entstanden.  Auch  würde  durch  den  verhältniss- 
i^iiseig  nicht  bedeutenden  Fall  der  Leiche  jener  Riss  der  Wirbelknorpel  nicht  entstan- 
den sein.  Der  Fall  erinnert  an  die  Beobachtungen  von  Zerreissungen  der  Wirbelsäule  etc., 
bei  Erhängung  durch  Henkershand.  Höchst  auffallend  aber  ist  das  Fehlen  der 
Strangmarke. 

Es  erklärt  sich  durch  das  relativ  breite  Straogwerkzeug  und  den  Vollbart.  Viel- 
leieht  hat  aber  auch  dasselbe  über  dem  Halstuch  gelegen,  worüber  ich  nichts  habe 
^niren  können. 

316.  Fall.    Selbsterhängung.    Keine  Strangmarke. 

Ein  22jähr.  Schauspieler  hatte  sich  mittelst  eines  Handtuches,  welches  um  den  Hals 
liegend   gefunden   wurde,   an   einer  Thürhaspe  erhängt  und  wurde  von  den  in  das  ver- 
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schlossene  Zimmer  Eindringenden  bereits  als  Leiche  abgenommen.  Bei  der  Besiclitigan^ 
der  Leiche  fand  sich  gar  keine  Strangmarke  am  Ualse.  Das  Gesicht  blass.  die  Ziui|[e 
nicht  eingeklemmt.  Die  Obduction  wurde  nicht  gemacht ,  und  führe  ich  den  Fall  nur 
zur  Casuistik  der  Strangmarke  an. 

Ebenso  sah  ich  in  der  Morgue  einen  Manu,  der  sich  mittelst  eines  dicken  Strick», 
der  allerdings  recht  alt  und  weich  war,  erhängt  hatte,  und  bei  dem  sich  keine  Stnof- 
marke  vorfand.  Nur  im  Nacken  fand  sich  eine  nicht  yertiefte,  schmatzig-brituüick 
gefärbte  streifenartige  Stelle,  die  man,  wissend,  dass  man  eine  Stningmarke  soekcs 
müsse,  allenfalls  dafür  halten  konnte,  sonst  aber  sicherlich  nicht  beachtet  haben  wörde. 

317.  Fall.    Selbsterhängung.    Gar  nicht  sichtbare  Strangrinne. 

Dieser  Fall  betraf  einen  notorischen  Selbstmord  eines  30jährigen  Mannes,  der  sich 
erhängt  hatte  und  durch  Lungenhyperämie  gestorben  war.  Die  Strangmarke  wv  gv 
nicht  sichtbar  und  konnte  es  auch  nicht  sein,  denn  Denatus  hatte  einen  sehr  stirim 
Kinnbart,  und  über  diesem,  über  dem  Zungenbein,  hatte  der  Strick  gelegen!  Naek 
Abrasiren  des  Bartes  fand  sich  nur  einzig  und  allein  an  der  rechten  Halsseite  eine  dvck- 
aus  flache,  drei  Linien  breite,  weiche,  l\  Zoll  lange,  kaum  dtwas  schmutxig  gefiriil« 
Marke.  Wie  leicht  hätte  unter  andern  Umständen  dieser  geringfügige  Befund  nobfliek- 
tet  bleiben  können,  wo  dann  kein  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  den  Erhingiingstod 
zu  muthmassen. 

Ich  theile  nicht  weitere  Fälle  von  Erhängnngstod  aus  meiner  Samm- 
lung  mit,  weil  die  vorstehenden  genügen,  um  durch  Beispiele  die  ge- 
schilderten verschiednen  Formen,  in  denen  dieser  Tod  vorkommt,  m 
beweisen,  und  weil  überdies  bei  Erwägung  der  Fälle  von  zweifelhaftem 
Mord  oder  Selbstmord  durch  Strangulation  noch  mehrere  Fälle  mitii- 
theilen  sein  werden. 

§.  76.     Eigene  oder  frfM^e  SchnM! 

Man  findet  die  Leiche  eines  Menschen,  der  auf  den  ersten  Anblick 
anscheinend  erhängt  oder  erdrosselt  gewesen  sein  musste.  Die  ümsttode 
erregen  Verdacht  auf  Mord,  und  der  Gerichtsarzt  soll  die  schwierige 
Aufgabe  lösen  und  entscheiden:  ob  eigene  oder  fremde  Schuld 
diesen  Tod  veranlasst  habe?  Schwierig,  denn  wenn  in  einzelnen 
Fällen  die  Frage  allerdings  ganz  leicht  zu  beantworten,  so  kann  sie  in 
vielen  andern  ganz  unlöslich  werden.  Vor  Allem  ist  die  Diagnose  des 
Strangulationstodes  an  sich,  nach  den  oben  gegebenen  Kriterien,  fest- 
zustellen. Ist  Denatus  nicht  den  Straugulationstod,  sondern  einen  gani 
andern  Tod  gestorben,  so  steht  dann  soviel  natürlich  ganz  fest,  dass 
er  nicht  durch  eigene  Schuld  an  den  Strang  gekommen,  sondern  eret 
nach  dem  Tode  strangulirt  worden  war,  Fälle,  die  von  Andern  und  nns 
selbst  beobachtet  worden  sind.  Hier  kann  die  Frage  auf  das  Leichteste 
zu  entscheiden  sein. 

Ein  Matrose  war  in  einem  der  schlechten  Bordelle  in  Amsterdam 
von  den  Dirnen  bei  einem  nächtlichen  Gelage  durch  einen  Messerstich 
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iii's  Herz  augenblicklich  getödtet  worden.     Um  das  Verbrechen  zu  ver- 
dunkeln, wuschen  die  Dirnen  den  Leichnam  rein,  zogen  ihm  ein  reines 
Hemd  an  und  hingen  ihn  auf  (Vrolick)!     Kein  Erhängungstod,   aber 
eine   penetrirende  Herzwunde;    wer  konnte  da  einen  Augenblick  zwei- 
feln?   Eben    so   leicht  ist  die  Entscheidung,  wenn  todtgeborne  Kinder 
strangulirt  werden,  theils  weil  die  Mutter  glaubt,    dass  das  Kind  lebe, 
öJid  sie  die  Absicht  hat,  es  zu  tödten,  theils  weil  sie  besorgt,  es  könne 
ttUr  ohnmächtig  (scheintod)  sein  und  wieder  aufleben.     Die  angestellte 
Athemprobe  wird  die  Todtgeburt  erweisen,  und  der  Zweifel  ist  gelöst, 
denn  eine  Leiche  kann  nicht  ermordet  werden. 

Wie  aber,  wenn  sich  bei  der  Obduction  die  Befunde  des  Strangu- 
lationstodes wirklich  ergeben,  also  ErstickuJig,  mit  oder  ohne  congestive 
Erscheinungen?    Hier   kann  nicht  übersehn  werden,   dass  die  Befunde 
keine  specifisch  den  Strangulationstod  beweisende  sind,  sondern  täglich 
nach  andern  Todesarteu  vorkommen.     Der  Mensch  konnte  also  ander- 
weitig,   selbst   verbrecherisch,  z.  B.  erstickt  und  dann  als  Leiche  erst 
aufgehängt  worden  sein.     Devergie  fragt:  wo  denn  in  solchem  Falle 
der  Irrthum  oder  der  Nachtheil  wäre,  da  der  Gerichtsarzt  ja  immerhin 
den  Erstickungstod  festgestellt  haben  würde?    und  Wald  sagt:  „wenn 
es  auch  eine  medicinische  Möglichkeit  ist,  dass  noch  nach  dem  Tode  eine 
Strangmarke  gebildet  werde,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  nur 
ein  Mörder  auf  die  Idee  kommen  kann,  einen  Verstorbenen  aufzuhängen, 
xjLsn   den  Selbstmord  desselben  zu  simuliren."     Ganz  Recht,  aber  De- 
vergie  und  Wald   übersehen   den  in  der  Gerichtspraxis  nicht  selten 
vorkommende  Umstand  der  Verfolgung  mehrerer,  bei  einem  Verbrechen 
unplicirenden  Thäter.     Wenn  nun  in  solchem  Falle  A.  und  B.  gemein- 
schaftlich operirten,  A.  den  Menschen  erstickte  imd  B.  die  Leiche  auf- 
bing,  so  mag  und  wird  B.  strafbar,  aber  gewiss  doch  nur  allein  A.  der 
Urheber  des  Todes  gewesen  sein.*)   Ebenso  die  Fälle,  wo  Mütter  unter 
der  Anklage  des  Kindesmordes  stehen,  weil  sie  dem  mehr  oder  weniger 
fahrlässiger  Weise  erstickten  Neugebornen  nach  dem  Tode  einen  Strang 
um   den  Hals  gelegt  haben,    und   doch  nicht  deshalb  unter  Strafe  des 
Kindes mordes  gestellt  werden  können. 

In  Fällen  dieser  Art,  wo  der  Mensch  derjenigen  Todesart  unterlegen, 
die  auch  das  Stranguliren  veranlasst,  und  wo  er  bald  nach  dem  Tode 
aufgehängt,  erdrosselt  u.  s.  w.  wird,  in  welchem  Falle,  wie  wir  gezeigt 
haben,  namentlich  die  eben  deshalb  gar  Nichts  beweisende  Strangrinne 
an  der  Leiche  sich  vollkommen  so  gestaltet  zeigen  kann,  wie  beim  lebend 
Erhängten,  kann  es  nach  dem  Obductionsbefunde  allein  ganz  unmöglich 
werden,  die  Frage  zu  entscheiden :  ob  eigene  oder  fremde  Schuld  vorliege. 


*)  8.  die  Casuistik. 


670  Tod  durch  Erhängen.    §.  76.   Eigene  oder  fremde  Schuld? 

Aber  der  Gerichtsarzt  wird  und  muss  hier,  gemäss  der  adm 
vielfach  in  den  vorigen  Kapiteln  von  uns  aufgestellten  Regel,  dmck 
Combination  aller  den  Tod  begleitenden  Umstände  auch  Wahisehrii- 
lichkeitsbeweise  anderweitig  her  zu  entnehmen  suchen.  Es  ist  beititi 
angeführt  worden,  dass,  der  allgemeinen  Erfahrung  nach,  Enrüigmg 
fast  mit  Gewissheit,  Erdrosselung  mit  der  grössten  Wahrschehdidh 
keit  auf  fremde  Schuld  deuten,  während  Erhängung  mit  der  aDo^ 
grOssten  Wahrscheinlichkeit  eigene  Schuld  annehmen  lässt,  da  die  E^ 
fahrung  lehrt,  dass  Selbstmord  grade  durch  Erhängen  die  aUergewiÜui- 
lichste  und  beliebteste  Todesart  der  Selbstmörder  ist  Berlin  xnmBei» 
spiel  zählte  in  den  drei  Jahren  1852  bis  1854  368  Selbstmorde,  iu- 
unter  189  durch  Erhängen,  also  mehr  als  die  Hälfte.  Nach  Legojt 
kamen  von  1827—1860  in  Frankreich  auf  38,205  Selbstmorde  14,8(16 
durch  Erhängen,  also  nahezu  die  Hälfte.  Hieran  reiht  sich  die  Snit- 
telung  —  wo  es  möglich,  und  wo  es  sich  nicht  um  unbekannte  Leite 
handelt  —  der  Lebensverhältnisse  des  Verstorbnen.  Wer  war  der 
Mensch?  Ein  Säufer,  ein  in  einer  Criminal-Untersuchung  Bebogoer, 
ein  im  höchsten  Elende  Lebender,  ein  von  einer  langwierigen,  sdimen- 
haften  Krankheit  Gepeinigter?  Kurz,  konnten  seine  LebensverhältiiiMe 
nach  allgemeiner  menschlicher  Erfahrung  den  Drang,  seinem  Leben  di 
willkürliches  Ziel  zu  setzen,  in  ihm  rege  machen?  Oder  fimd  viel- 
leicht das  grade  G^gentheil  Statt?  Lässt  sich,  nach  den  bekannt  g»- 
wordnen  Verhältnissen,  auch  nicht  das  geringste  Motiv  f&r  einen  Saikifr 
mord  denken?  Es  kann  diese  Combination  allerdings,  was  keiier 
Ausführung  bedarf,  nur  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  begründen  vd 
hauptsächlich  nur  dazu  dienen,  andre  positive  oder  auch  n^^tive  Be 
weise,  die  der  Einzelfall  liefert,  zu  unterstützen.  Aber  es  tritt  80|^ 
ein  andres,  noch  wichtigeres  Wahrscheinlichkeits-Eriterium  hinzu.  El 
ist  nämlich  leicht  genug,  einen  Menschen  zu  erwürgen,  nicht  schm, 
ihn  zu  erdrosseln,  kaum  möglich  aber,  ihn  zu  erhängen,  wenn  er  nick 
ein  Kind  ist,  oder  ein  irgendwie  BewussÜoser,  oder  ein  geistesschwaek 
Blödsinniger,  oder  ein  widerstandsunfähiger  Gelähmter,  oder  ein  Meuek, 
dessen  Widerstandsfähigkeit  durch  Uebermacht  auf  Seiten  des  Angni* 
fers  besiegt  wird,  also  z.  B.  wenn  mehrere  Menschen  zugleich  ihn  ka* 
wältigen.  Immer  wird,  selbst  in  solchem  Falle,  wie  in  andern  Fdki 
von  Erwürgung  oder  Erdrosselung,  ein  Kampf  vorauszusetzen  sein,  wi 
man  hat  deshalb  die  Leiche*)  genau  dahin  zu  untersuchen:  obiM 
abgesehen  von  Strangmarken  andre  Zeichen  eines  gegen  den  Halt  fff^ 
übten  Angriffes,  ferner  ob  sich  Spuren  von  Kampf  und  Gegenwehr tfi 
Körper  finden  und  nachweisen  lassen,  wie  Zerkratzungen,  Verwnnte- 

^  und,  wenn  man  ihn  hat,  auch  den  Thäter! 
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gen  Verrenkungen  und  Knochenbrüche    (namentiicli    an   den  Fingern), 

Sogillationen  von  erhaltenen  Schlägen,  Stössen,  Tritten  u.  s.  w.,  fremde 

flaare  in  den  Händen  u.  dergl  m.    In  dieser  Beziehung  aber  muss  ich 

auch  hier  wieder,  wie  schon  an  früheren  Stellen,  vor  dem  Irrthum  warnen, 

der  bei  geringerer  Erfahrung  in  der  Beobachtung  von  Leichen  ebenso 

QciOglich  und  entschuldbar  ist,  als  er  die  bedenklichsten  Folgen  nach  sich 

ziehen  kann.   Ich  meine  die  bei  allen  Leichen,  die  auf  den  gerichtsärzt- 

Uchen  Sectionstisch  kommen,  so  ungemein  häufig  vorkommenden,  einzel- 

i^en,  oft  gar  nicht  wenig  zahlreichen,  rothen,  rothgelben,  schmutzig-braun- 

i^otiien  Flecke  im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust,  Extremitäten  u.  s.  w.,  die 

lUchts  Anderes  sind,  als  Producte  einer  rohen  Behandlung  der  Leiche 

beim  Aufheben,  Entkleiden,  Transportiren,  wobei  sie  gestossen,  geschleift 

oder  sonst  beschädigt  und  verletzt  wird.    Dass  solche,  immer  mehr  oder 

Weniger  hart  zu  schneidende,  niemals  sugillirte  Flecke  wirklich  nach  dem 

Tode  entstehen  können,    wie  Versuche  an  Leichen  zweifellos  beweisen, 

ist  bereits  oben  ausführlich  erwähnt  worden.    (Vgl.  allg.  Thl.  S.  136.) 

Andrerseits  können  die  Hände,  das  Gesicht  u.  s.  w.    sogar  schon 
ganz  erheblich  verletzt,  mit  frischen  Wunden  u.  dgL  gefanden  werden, 
ohne  dass  dadurch  allein  man  berechtigt  wäre,  mit  Gewissheit  auf  Nicht- 
Selbstmord   zu   schliessen.    Ein  Trunkenbold,    der  oft  wüthige  Anfälle 
von  Sänferwahnsinn  gehabt  hatte,  wurde  wieder  von  einem  solchen  be- 
Calien.   Er  tobte  wild  im  Hause  umher,  zerschlug  Gläser,  Töpfe  u.  s.  w., 
stürzte  wiederholt  nieder  und  erhängte  sich,    fast  in  Gegenwart  seiner 
amiiie,   die   in  einem  Nebenzimmer  war.     An  beiden  Händen  fanden 
ir  Zerschindungen,    ganz   frische    Wimden   und  Hauttrennungen,    der 
Kopf  war  vielfach  geschunden,  eine  tiefe  Wunde  am  Oberkiefer,  die  bis 
in  die  Highmorshöhle   drang,   und   durch  einen  Fall  auf  einen  spitzen 
Körper  entstanden  war  u.  s.  w.,  waren  die  Folgen  seines,  dem  Selbst- 
Erhängen  vorangegangenen,  maniacalischeu  Benehmens. 

In  häufigen  anderen  Fällen  wird  die  Erwägung  der  bekannten  Erfah- 
rung eintreten  müssen,  dass  Selbstmörder  sehr  oft  auf  die  verschiedenste 
IVeise,  wenn  sie  zur  That  schreiten,    sich  verletzen  und  beschädigen, 
ohne  zum  Zweck  zu  gelangen,  bis  sie  den  letzten,  gelingenden  Schritt 
tfaun.    In  der  Absicht,  sich  die  vermeintliche  „Pulsader^  zu  zerschneiden, 
bringen  sie  sich  an  den  Extremitäten  mehrfache  Schnitte  bei,  sie  stechen 
sich  oberÜächlich  in  die  Brust  u.  s.  w.  und  erhängen  sich  (Fall  337),  oder 
sie  zerschneiden  sich  dann  später  die  Halsgefässe.    In  einem  Falle  hatte 
ein  junges  Frauenzimmer  erst  ihr  Kind  ermordet  und  dann  unmittelbar 
darauf  sieben    (sämmtlich  misslungene)  Selbstmordversuche  durch  Er- 
stechen, Erhängen  und  Erdrosseln  gemacht.    Hierher  gehören  auch  Fälle 
wie  der  unten  mitgetheilte  (Fall  338),  wo  man  einen  Erschossenen  er- 
hängt fand  und  wo  doch  nichts  als  ein  Selbstmord  vorlag. 
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Wieder  eine  andere  Combination  bieten  diejenigen  Fälle,  in  wekka 
Zank  und  handgreiflicher  Streit,  dessen  Wirkungen  man  an  der  Leidig 
findet,  dem  ganz  freiwilligen,  eben  aus  solchen  Missverhältnissen  mit 
dem  Geliebten,  der  Dienstherrschaft,  aus  Furcht  vor  Bestrafung  b« 
Ertappung  in  flagranti  u.  s.  w.  hervorgegangenen  Selbstmorde  von&- 
gegangen  war,  wobei  folglich  dann  wieder  die  Verletzungen  an  sick 
nicht  auf  Mord  schliessen  lassen  dürfen.  Ein  junges  Mädchen  hatte 
eine  solche  heftige  Scene  mit  ihrem  sog.  Bräutigam  gehabt,  der  sie 
der  Untreue  beschuldigte.  Wenige  Stunden  später  sprang  sie  m 
Wasser.  Die  Leiche  war  im  Gesichte  zerkratzt,  am  linken  Arm  eise 
bedeutende  Sugillation  u.  s.  w.,  und  der  Fall  wurde,,  wären  die  Cn- 
stäude  nicht  bekannt  gewesen,  leicht  eine  falsche  Deutung  haben  er- 
fahren können. 

In  wieder  anderen  Fällen  sind  wirklich  Fingereindrücke  am  Hik, 
aber  ihr  Sitz,  ihre  Stellung  deuten  darauf  hin,  dass  sie  einen  anderes 
Ursprung  haben,  als  den  Erwürgungsangriff.  Tardieu  theilt  einenFiD*) 
mit,  in  dem  die  reihenartig  übereinandergestellten  Male  an  der  linken 
Seite  des  Halses  herrührten  von  den  Knöcheln  und  Fingergelenken  ia 
Selbstmörderin,  die  noch  vor  dem  Sterben  zwischen  Strangwerkzeng  wd 
Hals  gefasst  hatte,  anscheinend  um  sich  wieder  davon  zu  befreien.  Du 
Strick  war  abgerissen,  und  ihr  Mann,  der  die  Leiche  von  dem  Boden,  wo 
sie  sich  erhängt  hatte,  nach  der  Wohnung  heruntertransportirt  hatte,  kau 
in  den  Verdacht  des  Mordes,  bis  Tardieu  das  Räthsel  aufklärte. 

Es  giebt  femer  wieder  andere  Fälle,  in  welchen  am  entscheidend- 
sten Körpertheile  bei  diesen  Todesarten,  dem  Halse,  nicht  nur  jede 
Spur  einer  Strangrinne  trotz  Erhängens  fehlen  kann,  keine  Fingerein- 
drücke trotz  Erwürgen»  gefunden  werden  (Fall  330),  und  zwar  wenn 
die  Bedeckungen  des  Halses  durch  Kleidungsstücke,  Halstücher  etc. 
dies  hindern;  wieder  andere,  in  denen  nach  unzweifelhafter  Erwürgnng 
durch  Handdruck  nicht  ein  einziger  Fingerdruck  sich  am  Habe  der 
Leiche  zeigt,  sondeni  ganz  andere,  ungewöhnliche  imd  unerwartete  Ver- 
letzungsspuren, z.  B.  mehrere  kleine  rothe  Pünktchen,  kaum  nadelknopf- 
gross,  sich  vorfinden.  Dies  war  der  Fall,  als  ein  Schmuck  auf  dem 
Halse  der  Ermordeten  lag,  und  der  Druck  des  Erwürgers  auf  diese 
Gegenstände  wirkte,  die  dann  ihren  Eindruck  zurückliessen  (Fall  329). 

Aber  auch  umgekehrt  können  Abdrücke  von  Kleidungsstücken,  über 
denen  das  Strangwerkzeug  des  Selbstmörders  gelegen  hat,  fälschlich 
für  Erwürgungsspuren  beurtheilt  werden.  So  sah  ich  Abdrücke  auf 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes,  herrührend  von  an  der  Hemdskragenprise 
des  Männerhemdes  befindlichen,  grossen,  harten,  aus  Knochen  resp.  Por- 


•)  Annales  d^bygiene  publ.  2.  Serie.  T.  23.  ?.  340. 
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cellan  gearbeiteten  Knöpfen,  mit  Erwürgungsspuren  verwechelt  werden. 
Man  beachtete   nicht   und   würdigte   nicht   in  seiner  Bedeutung  einen 
seliwachen  blauen  Streif,  der  über  den  Kehlkopf  lief  und  das  Ganze  als 
Strangmarke  charakterisirte,  welche  augenscheinliche  Strangmarke  da- 
durch veranlasst  war,  dass  der  (geistesschwache)  Selbstmörder  um  den 
Hals  über  den  Hemdskragen  (an  welchem  sie  keine  Unordnung  zeigte !) 
ein  Taschentuch  und  darüber  ein  Strick  gelegt  hatte.   Prof.  Hof  mann, 
welcher  diesen  Fall  ebenfalls  zu  begutachten  hatte  und  mir  in  der  Be- 
urtheilung  desselben  beitrat,  producirte  genau  den  von  den  Obducenten 
beschriebenen  Befand  durch  Aufhängen  einer  Leiche  unter  gleichen  Be- 
dingungen.   Der   hochwichtige   und   interessante  Criminalfall,    welcher 
durch  mangelhaft  erhobene  Obductionsbefande  hauptsächlich  verwickelter 
wurde  und  eine  grosse  Anzahl  von  Gutachten,  darunter  höchster  Behörden, 
mit  denen  wir  uns  im  Widerspruch  befinden,  veranlasste,  hat  vorläufig 
mit  der  Verurtheilung  des  m.  E.  nicht  schuldigen  Angeklagten  geendet*). 
Ich  bedaure,  dass  ich  es  mir  versagen  muss,  diesen  Fall  in  die  Casuistik 
dieses  Werkes  aufzunehmen,  da  er  zu  umfangreich  ist.  —  Ich  behalte 
mir  aber  vor,  denselben  anderweitig  vollständig  mitzutheilen. 

Endlich  können  noch  ganz  anders  als  Fingereindrücke  geformte  und 

anatomisch  beschaffene  Verletzungsspuren  am  Halse  gefanden  werden,  die 

z^ar  wohl  einen  Druck  auf  die  betreifende  Stelle  beweisen,  aber  nicht  be- 

iKreisen,   dass   dieser   gewaltsam    von  einem  Dritten  ausgeübt  worden. 

Die  beiden  Fälle,  die  ich  unten  mittheile,  in  deren  erstem  ein  Kind  sich 

zuMig  im  Schlaf  strangulirt,  im  zweiten  der  Mann  sich  selbst  erhängt 

li^sitte,  geben  dafür  anschauliche  Beispiele. 

Alle  die  hier  angeregten  Bedenken  und  Erwägungen  beweisen  aber 
K^xir,  wie  nothwendig  es  auch  hier  ist,  den  Einzelfall  mit  allen 
^^men  Umständen  und  in  seiner  Totalität  genau  und  sorgfältig  zu 
"^rürdigen;  und  dann  braucht  man  nicht  zu  besorgen,  vor  lauter  Beden- 
*C€n  gar  kein  ürtheil  abgeben  zu  können,  und  den  Richter  im  Dunklen 
^u  lassen. 

Ein  wichtiges  Erwägungsmoment  ist  die  Lage  und  Stellung,  in 
Welcher  man  zuerst  die  Leiche  entdeckt  hatte.  Die  Meinung  der  Alten, 
fSass  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage  nicht  möglich  sei,  ist  längst 
Xriderlegt.'  Wir  werden  unten  zwei  unzweifelhafte,  gegentheilige  eigne 
^Beobachtungen  anführen.  Eben  so  irrig  ist  es,  wenn  man  glaubt,  dass 
^in  Mensch  sich  nicht  selbst  erhängt  haben  könne,  wenn  er  auf  einem 
oder  gar  auf  beiden  Füssen  stehend  als  Leiche  aufgefunden  wird.  Es 
folgen  unten  drei  Fälle  von  unzweifelhaftem  Selbstmord,  nach  welchem 


•)  vorläufig!  denn  es  steht  eine  Wiederaufnahme  des  Processes  beTor,  welche  Torauft- 
skbtlich  glücklicher  für  den  Angeschuldigten  enden  dürfte. 

C«fper-Liman.     Oerichtl.  Ued.    6.  Aufl.  IL  ^ 
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die  Leichen  mit  beiden  Füssen  den  Boden  berührend  aofgefaoden  wor- 
den. Ungemein  lehrreich  und  beweisend  sind  auch  die  von  Marc  ge- 
sammelten, von  Tardieu  vermehrten  und  höchst  anachanlidi  ab- 
gebildeten Fälle*),  die  ersterer  bei  Gelegenheit  des  Erhängangstodes 
des  Prinzen  von  Conde  nach  der  Juli-Revolution  von  1830,  am  die 
Zweifel  gegen  den  Selbstmord  des  Prinzen  zu  entkräften ,  bekannt  ge- 
macht hat. 

In  einem  der  abgebildeten  Fälle  berührten  nur  die  Spitzen  beider  Fasse  —  wie  die 
des  Prinzen  —  den  Boden,  auf  welchem  Getreide  aufgeschüttet  lag:  in  einem  zwdin 
Falle  war  es  ein  Gefangener,  der  sich  am  Fenster  aufgehängt  hatte;  der  Leichnam 
fast  auf  dem  Fensterbrett,  der  ganze  rechte  Fuss  stand  platt  auf  dem  Boden,  der  ü 
berührte  ihn  mit  der  Spitze.  Ein  anderer  Gefangener,  der  sich  gieich&lls  am  F«oilff 
erhängt  hatte,  stand  mit  dem  ganzen  linken  Fuss  auf  dem  Fensteibrett,  während  ndi 
noch  der  Hacken  des  rechten  dasselbe  berührte.  Der  folgende  abgebildete  FUl  ttfgt 
einen  gefangenen  Engländer,  dessen  Leiche  man  in  einer  mehr  sitzenden  Steüniif  vt 
fand;  die  Nates  waren  nur  U  Fuss  vom  Boden  entfernt,  und  die  Hacken  beider  am- 
gestreckten  Beine  berührten  denselben.  Wieder  eine  sehr  belehrende  SteUung  zeigte  die 
Leiche  eines  Handwerkers,  der  sich  in  seinem  (franzosischen)  Himmelbette  anlgekingt 
hatte;  der  Körper  war  in  knieender  Stellung,  die  Kniee  nur  8—10  ZoU  Tom  Bitteit- 
femt,  das  die  Spitzen  beider  Füsse  berührten.  In  der  siebenten  Abbildung  nthm  lir 
eine  Leiche  einer  gefangenen  Puella  publica,  die  sich  an  einem  nur  Tier  Fuss  fom  Bo- 
den entfernten  Haken  erhängt  hatte,  also  eine  Hohe,  die  niedriger  war,  als  die  Uige 
ihres  Körpers;  man  fand  sie  mit  aus  einander  gespreizten  Unterextremitäten,  die  reckte 
ganz  vorgestreckt;  den  Hacken  auf  den  Boden  gestützt,  die  linke  in  etwas  gebogcMr 
Stellung  nach  hinten,  gleichfalls  mit  der  Fussspitze  den  Boden  berührend;  auch  hier  faf 
unzweifelhaft  Selbstmord  vor.  Die  letzte  Marc' sehe  Abbildung  endlich  zeigt  diel/iche 
einer  öffentlichen  Dirne,  die  man  einem  Bettpfosten  so  aufigehängt  Hand,  dass  der  Kflff 
mit  den  Beinen  eine  Diagonale  zum  Fussboden  bildete,  auf  welchem  die  ganze  liikf 
Uüterextremität  von  der  Hüfte  an  und  der  ganze  rechte  Fuss  ruhten.  Tardieu  fi|t 
diesen  Abbildungen  hinzu  9)  den  Fall  eines  24  jährigen  Sträflings,  der  sich  hi  tmti 
Zelle  mittelst  eines  Stückes  Leinwands  und  seiner  Cravatte  erhängt  hatte.  Die  Fhn 
ruhten  auf  der  Matratze  des  Bettes,  die  Finger  der  rechten  Hand  liegen  zwiacben  Stnr 
gulationsband  und  Hals.  10)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sich  an  einem  Gaahaha  ii 
einer  Höhe  von  1,27  Mtr.  mittelst  des  Riemens  der  Hängematte  und  einer  Crantte 
erhängt  hatte.  Man  fand  die  Leiche  vollkommen  sitzend  am  Fussboden,  die  rechte  Biad 
auf  den  Boden  gestützt,  wie  um  sich  zu  erheben.  Ein  Stück  Leinwand  in  den  lu' 
gestopft.  11)  Den  Fall  eines  Sträflings  am  Gashahn  erhängt,  mittelst  einer  durch  eiaei 
Riemen  gebildeten  Schlinge,  auf  den  Knieen  mit  vomübergebeugtem  Körper  liegend,  die 
Hände  auf  dem  Rücken  zusammengebunden.  12)  Den  Fall  eines  Sträflings,  der  sA 
mit  einem  Strick  am  Fensterriegel  erhängt  hatte,  die  Füsse  den  Boden  berührend,  da 
Kopf  stark  nach  hinten  über  gebogen,  in  Folge  der  Lage  des  Knotens  unter  dem  Kioii 
der  Körper  der  Schlinge  nach  hinten.  13)  Den  Fall  eines  Sträflings,  eines  Pidentt« 
von  GO  Jahren,  ebenfalls  am  Fenster  erhängt  mittelst  eines  Riemens,  den  linken  Ftf 
auf  dem  Fussboden,  den  rechten  auf  einem  Stuhle  ruhend. 

Wir  selbst  haben  Fälle  von  Selbsterhängen   in   stehender,   sitzender  und  liefeadcr 
Stellung  beobachtet  (FaU  342—347). 


*)  Annales  d'Hygiene  publ.  V.  S.  156  u.  f.  Tardieu,  Etüde  med.-leg.  snr  la  ptt* 
daiäon  etc.  Paiis  1870.  S.  125. 
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Nach  einer  interessanten  Zusammenstellung   von  Tardieu  fanden 
sich  unter  im  Ganzen  261  Fällen  „unvollkommenen^  Hängens: 
die  Füsse  auf  dem  Boden   ....     108  Mal 
der  Körper  auf  den  Enieen  ruhend  .      12     -< 
der  Körper  liegend  und  ausgestreckt      25     - 

sitzend 10     - 

knieend 3     - 

Es  ist  möglich,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  die  Leichen 
Jiiit  den  Füssen  mehr  oder  weniger  den  Boden  berührend  aufhnd,  im 
Wirklichen  Augenblicke  des  Erhängens  dies  noch  nicht  stattgehabt,  und 
die  Last  des  Körpers  erst  nach  dem  Tode  denselben  so  weit  herab- 
S^ezogen  oder  die  eingetretene  Leichenstarre  ihn  gestreckt  hatte,  aber 
auch  die  willkürliche  Verkürzung  des  Körpers  in  den  genannten  Stel- 
lungen und  dadurch  Herbeiführung  der  Strangulation  ist  möglich ;  immer 
aber  hatte  man  doch  die  Leichen  so  aufgefunden.  Die  Franzosen  haben, 
^6  oben  bemerkt,  aus  solchen  Fällen  Veranlassung  genommen,  eine 
Tollständige  und  eine  unvollständige  Erhängung  (Pendaison  compl^te  et 
incompl^te)  zu  unterscheiden.  Ein  practischer  Nutzen  ist  aus  einer 
solchen  Eintheilung  nicht  abzusehn. 

Es  ist  hinreichend,  zu  wissen,  was  als  festgestellt  zu  erachten  ist, 
dass  es  keine  Stellung  des  Körpers  giebt,  in  der  nicht  frei- 
inrilliger  Strangulationstod   möglich   und  vorgekommen  ist,    so 
zwar,  dass  der  Körper  gefunden  werden  kann :  in  der  Luft  hängend,  mit 
einem  Fnsse   oder  mit   beiden  Füssen   den  Boden  mehr  oder  weniger 
und   selbst   ganz  und  gar  berührend,  knieend,  ganz  oder  halb  sitzend, 
horizontal  liegend,  schräg  liegend  u.  s.  w.    Indess  kann  die  Stellung, 
in  der  die  Leiche  aufgefuiden  worden,  im  Einzelfalle  allerdings  positiv 
den  Selbttmord  oder  den  Mord  beweisen;  den  Selbstmord,  wenn  z.  B. 
die  Leiche  hoch  im  Baume  hängend,  den  Mord,  wenn  sie  hoch  hängend 
mit  auf  dem  Rücken  zusammengeknebelten  Händen,  oder  in  einer  Stel- 
lung gefunden  worden,  wie  in  dem  absonderlichen  (318)  Falle,  in  wel- 
diem  der  oder  die  Mörder  offenbar  durch  den  Schein  des  Selbstmordes 
den  verfolgenden  Richter   irre  führen  wollten,   sich  doch  aber  gar   zu 
phunp  dabei  benahmen.*) 


*)  Nicht  immer  jedoch  beweisen  zusammengebundene  Hände  an  sich  die  Schuld 
eines  Dritten.  Nicht  zu  berechnen  sind  die  Proceduren  der  Selbstmörder,  und  Fälle  sind 
beobachtet,  wo  Menschen,  damit  Nichts  der  Ausfuhrung  ihrer  Pläne  in  den  Weg  trete, 
sich  die  Kniee  zusammen  gebunden,  die  Hände  auf  den  Rücken  gebunden  haben.  Dass 
eine  Selbsterdrosselung  selbst  mit  auf  den  Rücken  gebundenen  Händen  möglich,  beweist 
der  in  dieser  Beziehung  so  höchst  interessante  Process  Armand  (s.  Annales  d^Hygiene 
publ.  Arril  1864).  Hier  hatte  der  Diener  Armand^s,  Maurice  Roux,  um  einen  Mord- 
anfaU  seines  Herrn  gegen  ihn  zu  fingiren,  sich  ein  Strangwerkzeug  um  den  Hals  gelegt 


JA* 
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Endlich  haben  wir  noch  der  zufälligen  Straognlation  zag^ 
denken,  welche  sowohl  beim  Spielen  von  Knaben  (Taylor,  Tardieu) 
als  auch  anderweitig  durch  Zufall  oder  Fahrlässigkeit  bei  Emden  be* 
obachtet   worden   ist.     Kinder   werden  bekanntlich  oft  am  Tage  ^äSS 
bekleidet  zum  Schlafen  niedergelegt.  Es  sind  mehrere  Fälle  yoifgAmr 
men,  von  denen  ich  einen  unten  mittheile,  in  denen  sich  Kinder  unter 
solchen  Umständen  im  Schlafe  selbst  strangulirten,  indem  ein  Sdi3ne&- 
band  u.  dergl  beim  Herabrutschen  des  Kindes  im  Schlaf  sidi  festm 
den  Hals   spannte,   und  die  Nichtschuld  der  angeklagten  Mutter  dnd 
die  sorgsame  Untersuchung   des  Falles  leicht  erwiesen  werden  konnte. 
In  einem  anderen  Falle  fiel  die  1  Jahr  alte  Tochter  eines  Steoer-Anf- 
Sehers  hierselbst  aus  ihrem  Bette,  blieb  mit  ihrer  mit  zwei  Amdödieii 
versehenen  Schürze   an   einem  Lehnstuhl   hängen  und  wurde  in  dieser 
Lage  erdrosselt   vorgefimden.    In  einem  anderen,   hier  vorgek<HDiiiaai 
Fall   erhängte   sich   beim  Spielen   ein  lljähriger  Knabe  mittelst  einei 
Lederriemens   an  der  Th&rklinke,    als  er  von  seinen  Eltern  mit  seiner 
6jährigen  Schwester  allein  im  Zimmer  gelassen  worden  war.    Das  Kill 
hatte  vergeblich  versucht,  ihn  loszumachen. 

Wenn  also  nicht  einmal  die  allgemeinen  Sectionsresultate  des 
Strangulationstodes  einen  untrüglichen  Beweis  für  eigene  oder  fremde 
Schuld  geben  können,  und  um  denselben  herzustellen,  es  dennoch  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  inmier  vorerst  erforderlich  ist,  nachzuweisen, 
dass  das  Stranguliren  noch  wirklich  während  des  Lebens  des  Denatos 
erfolgt  war,  so  würde  dies  mit  Sicherheit  nur  geschehn  kQnnen,  wenn  man 
Befunde  erhöbe,  die  ausschliesslich  dem  Strangulationstode  ange- 
hören, wie  sugillirte  Strangrinne,  oder  eben  solche  (Erwürgungs-)  Flecke 
am  Halse,  Zerreissung  der  innem  und  mittlem  Garotidenhaut  mit  vitaler 
Reaction  in  der  Ruptur,  und  Zerreissung  der  Muskehi  am  Halse.  (Nickt 
einmal  Brüche  der  Kehlkopfknorpel  und  Halswirbel  mit  vitalen  Bea^ 
tionserscheinungen  gehören  hierher.)  Da  aber  alle  diese  Erscheinun- 
gen an  den  Leichen  Strangulirter,  wie  wir  gezeigt  haben,  nur  so  to- 
serst  selten  und  nur  in  Ausnahmefällen  gefunden  werden,  so  wird  da- 
von für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  gar  kein  Gebrauch  g^ 
macht  werden  können.  Es  bleibt  sonach  für  diese,  d.  h.  für  die 
gewöhnliche  gerichtsärztliche  Praxis,  Nichts  übrig,  um  die  Fragen  nr 
Entscheidung  zu  bringen :  ob  überhaupt  Strangulationstod  stattgefimdei 
hatte,  und  ob  dieser  durch  eigene  oder  fremde  Schuld  herbeigeführt 
worden  war?  als  die  Summe  aller  diagnostischen  Zeichen  mitUmsidit 


und  die  Ilände  auf  dem  Rücken  zusammengebunden,  und  wurde,  ^da  er  wahrschemlkk 
das  Strangwerkzeug  gegen  seinen  Willen  zu  fest  umgelegt,  in  beginnender  Asphyxie  tor 
gefunden.    (S.  auch  den  Fall  No.  11  in  der  Tardieu'schen  Casoistik) 
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in  erwägen,  sie  mit  den  Umständen,  die  den  Tod  begleiteten,  zn  com- 
biniren,  jeden  FaU  als  Einzelfall  mit  seinen  Eigenthümlichkeiten  auf- 
zufassen, (zu  individualisiren),  und  auch  dann  noch  in  den  schwierigen 
F'ÄUen  dem  Gutachten  eine  solche  Fassung  zu  geben,  wie  wir  sie  hier 
»chon  wiederholt  empfohlen  haben,  die  einerseits  nicht  so  weit  geht, 
^tiQ  das  ärztliche  Gewissen  zu  belasten,  andrerseits  nicht  in  über- 
^^ebner  Zweifelsucht  einer  Incompetenz-Erklämng  gleicht,  die  den 
leichter  unbefriedigt  lässt;  also  z.  B.  —  wir  wiederholen  es  —  zu 
^^gen;  „dass  die  Ergebnisse  des  Obductionsbefondes  und  die  Erwägung 
^er  den  Obducenten  bekannt  gemachten  Umstände  des  Todes  des  De- 
natos  Nichts  geliefert  hätten,  das  der  Vermuthung  entgegenstände, 
dass  dieser  Tod  durch  eigene  Schuld  erfolgt  sein.  In  der  Regel  befrie- 
digt, wie  ich  aus  langer  Erfahrung  versichern  kann,  eine  solche  Fas- 
sung den  Richter,  für  welchen  allein,  was  wir  uns  immer  gegen- 
wärtig halten  müssen,  „gerichtliche"  Obductionen  angestellt  werden, 
Qnd  um  so  mehr,  als  derselbe  sehr  häufig  die  Obduction  nur  veran- 
lasste, nicht  weil  schon  Verdacht  gegen  einen  Dritten  vorlag,  sondern 
weil  die  absonderliche  Stellung,  in  welcher  die  Leiche  gefanden  wurde, 
oder  anscheinende  Verletzungen  an  derselben  jenen  Verdacht  erregten, 
livfthreod  dergleichen  Umstände  dem  ärztlichen  Sachkenner  keine  Ver- 
anlassung zu  einem  solche  Verdachte  geben. 

§.  77.     Cainiitik. 

318.  Fall.    Ob  Mord  oder  Selbstmord  durch  Erdrosselung? 

Am  22.  April  18—  früh  10  Uhr  bemerkten  die  Hausbewohner,   dass  aus  den  Fen- 
stern der  Hof  Wohnung  einer  72  jährigen,  allein  wohnenden  Frau  Rauch  heryordrang.     Die 
Thor  fand  man  yerschlossen,  und  als  man  deshalb  das  Fenster  einschlug,  und  die  Läden 
desselben  öffnete  und   darauf  eindrang,   fand  man  das   Zimmer   ganz   voll    Rauch,   das 
Stroh  in  der  Bettstelle  angebrannt,  den  Schlüssel  zur  yerschlosscnen  Thür   fehlend  und 
auf  einem  Stuhle  sitzend   die   Leiche   der   alten   Frau  6.   anscheinend  erdrosselt. 
Mehrere  Schritte  von  ihrem  Sitze  in  der  Wand  fand  sich  ein  Haken  eingeschlagen,  um 
welchen  ein  altes,  in  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  zusammengedrehtes,  leine- 
nes Tuch  gewickelt  war,  das  mit  einem    Ende   herunterhing.     Im  Zimmer  fand  man 
geöffiiete  Schranke,    aus  denen  Kleider  und  geldwerthe   Effecten   weggekommen    waren. 
Man  brachte   die    Leiche   auf  den  Flur,   wo  die  Aerzte  A.,  F.  imd  K.  noch  fruchtlose 
Rettungsyersuche  anstellten.    Die  Aerzte  fanden  nach  ihrem  Attest  „eine  vertiefte  Stran- 
gulationsmarke, die  sich  vom  Kopfnicker  der  rechten  Seite  bis  hinter  denselben  Muskel 
der  linken  Seite  erstreckte.     Sie  war  an  der  linken  Seite   am  stärksten,   imd   an  einer 
Stelle  sogar  doppelt.    Das   Gesicht   war   ganz   blau."     Der   Dr.  A.   erklärte   vier  Tage 
später,   vor  der  gerichtlichen  Inspection  der  Leiche,    „dass  die  Strangmarke   nicht  mehr 
so  deutlich  sei,  als  früher."     Ein  Arbeitsmann  H.,    der  bei   den  Rettimgsversuchen  be- 
bülflich  gewesen,  hatte  erklärt,    „dass  am  Halse  ein  rother  Streifen  gewesen,  der  unge- 
fähr 80  aussah,  wie  ein  Peitschenhieb   auf  der  Haut   auszusehen  pflegt"    Am  26.,  also 
vier  Tage  nach  dem  Tode,  obducirten  wir  die  Leiche,  die  noch  viele  Bettfedem  in  den 
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Haaren  hatte.    Die  etwas  aufgetriebene,    aber  bleiche  Zunge    lag  zwischen  dm  ak»- 
losen  Kiefern.     Hände  und  Nägel  waren    bläulich  gefärbt    Auf  der  linken  Backt  ftti 
sich  ein  kleiner  Hautritz,   an  Nase  und  Mund,  dessen  Lippen   bl&ulich  waren,  pn^ 
Spuren  von  angetrocknetem  Blute,  in  der  Mitte  der  Oberlippe   ein  erbsengiosser,  ngÜ' 
lirter  Fleck.    Auf  der  linken  Seite  des  Halses  vom  hinteren  Rande  des  Kopfoickenis^ 
bis  zum  vorderen  Rande  desselben  Muskels  rechts  zeigte  sich  eine  gaiu  abgeflachte  ul 
an  einzelnen  Stellen  |  Linie  tiefe,  schmutzig-gelb-branlich  und  an  beiden  Räsdenlus 
und  da  rothlich  gefärbte  Marke  von  i  Zoll  Breite.     Gegen  ihr  Ende   nach  der  neto 
Seite  wurden  ihre  Kennzeichen  immer   weniger  sichtbar.     Die   ganze  Marke  war  ifxk 
zu  schneiden,  und  nirgends   eine  Sugillation  im    subcutanem   Zellgewebe.     Sia  iM 
gerade  über  die  Mitte  des  Kehlkopfs.    Einen  halben  Zoll  über  ihr  zeigten  sich  cüudM 
Spuren  erhöhter  Hautrothe,  muthmaasslich  von   einer  zweiten  Marke  herrührend,  wikk 
jedoch  jetzt  nicht  mehr  erkannt  werden  konnte.     Am   linken   ünterkieferwinkd  faim 
sich  zwei  blaurothe,  acht  sugillirte  Flecke  von  Sechser-  und  Erbsengroße,  ondemgpH 
gleich  beschaffener  Fleck  von  Groschengrösse  am  unteren  Rande   des  Kiefer«,  l\tA 
vom  rechten  Unterkieferwinkel  entfernt.    Von   den  inneren  Befunden  waren  die  weml' 
liebsten:  merklicher  Blutreichthum  der  Lungen  mit  dunklem,   ziemlich  flüsatgein  Bhle, 
starke  Anfüllung  der  Kranzadern,  wenig  Blut  im  linken,  strotzende  BlutfüDe  im  recta 
Herzen  und  in  den   grossen   Aderstämmen  der  Brust,   lebhafte  und  hohe  Röthnogdff 
ganzen  Tracheal-Schleimhaut,   auf  welcher   sich  einige   Tropfen   wässrigen  Bhitei  nt 
fanden,  und  dunkelblaue  Färbung   der   Rachenhohle.     Im  Kopfe  &nd  sieh  sehr  b«iiH- 
tende  Anfüllung  der  Venen  der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  eine  2  t  ZoD  gnMMi 
runde  Blutunterlaufung  an  der  inneren  Fläche  der  Galea  über  der  Occipital-Protobflnsi, 
sonst  nichts  Ungewöhnliches ;  und  im  Unterleibe  endlich :  bedeutender  BlutreichthuD  ii 
Netz  und  Gekröse,  eine   ungewöhnliche  Blutfülle  in  beiden  Nieren  und   strotzende  Ai* 
füllung  der  Venenstämme  mit  dunkelflüssigem  Blute. 

Hiemach  koimte  es  als  zweifellos  angenommen  werden,  dass  Doiata  den  ft 
stickungstod  gestorben.  Aber  auch  die  gewaltsame  Veranlassung  desselben  war  zweifel- 
los, denn  abgesehen  davon,  dass  eide  andere  Veranlassung  gar  nicht  contirte,  di 
etwanige  Erstickung  durch  Strohrauch  sich  namentlich  durch  eine  anderartige  (naBfe) 
Färbung  der  Luftröhrenschleimhaut  zu  erkennen  gegeben  haben  würde,  abgesehen  diwa, 
dass,  zugegeben,  dass  die  Strangmarke,  wie  sie  bei  der  Legalinspection  gefunden  wocdA 
allerdings  auch  bei  solchen  Menschen  beobachtet  werden  kann,  denen  erst  nach  (k> 
Tode  ein  Strangwerkzeug  umgelegt  worden,  dass,  sage  ich,  nach  den  Schildemngn  ^ 
Aerzte,  welche  die  Leiche  früher  und  alsbald  nach  dem  Tode  der  B.  gesehen  hitt«f 
die  Strangrinne  früher  eine  andere  Beschaffenheit  gehabt  hatte,  so  erschien  in  die«« 
Falle  die  Marke  von  geringerer  Erheblichkeit,  da  ein  anderer,  sehr  wichtiger  Sectioa»- 
befund  vorlag.  Wir  meinen  die  geschilderten  ächten  SugDlationen  am  Halse,  «*•* 
linker  und  eine  rechter  Seits.  Diese  Befunde  konnten  nur  die  Resultate  eines  Dneb 
von  aussen  gewesen  sein,  und  es  lag  auf  der  Hand,  sie  als  Fingerdrücke  anzusprech* 
wobei  der  Daumen  auf  die  rechte  und  zwei  Finger  auf  die  linke  Seite  des  Halses  vor 
gesetzt  gewesen  waren.  Ohne  Zweifel  war  dieser  Druck  der  erste  Angriff  auf»* 
Leben  der  Denata,  und  das  Strangwerkzeug  folgte  erst  auf  denselben,  und  dass  )dtM 
keinesfalls  ein  langer  Zwischenraum  verflossen  sein  konnte,  ergaben  die  actenmassj« 
Vorgänge. 

Der  Verdacht  eines  Selbstmords  war  leicht  zu  beseitigen,  obgleich  offenbar  » 
Mörder  denselben  zu  erregen  bemüht  gewesen  waren,  wie  namentlich  das  Tncb  •■ 
Wandhaken  bewies.  Aber  plumper  ist  wohl  in  dieser  Hinsicht  selten  verfahren  word«- 
Der  Schlüssel  der  abgeschlossenen  Thür  fehlte,  es  fehlte  das  Strang  Werkzeug  am  Bt^^ 
als   man   die   Leiche   auffand,    und    die    Mörder    hatten   in  der  Eile  übersehen,  M 
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in  die  B.  sich  an  dem  Tuche  am  Haken  aufgehängt  gehabt,  sie  nicht  davon  ent- 
it  auf  dem  Stuhle  sitzend  als  Leiche  hätte  gefunden  werden  können!  Im  Uebrigen 
«te  auf  Dritte  durch  die  Brandstiftung  geschlossen  werden,  durch  welche  offenbar 
Mord  hatt«  yerdunkelt  werden  sollen.  —  Der  oder  die  Mörder  sind  unbekannt  ge- 
ben. 

319.  Fall.    Zweifelhafter  Kindermord  durch  Erdrosseln. 

Die  Leiche  eines  reifen  neugeborenen  Ejoaben  war  in  folgender  Gestalt  im  April 
inem  Garten  gefunden  worden.  Ein  mit  einem  Knoten  an  einem  Ende  yersehenes 
1  Ton  3  Fuss  Länge  und  1^  Zoll  Breite  war  ziemlich  fest  um  den  Hals  geschlun- 
Yon  jenem,  im  Nacken  liegenden  Knoten  lief  eine  zwei  Linien  breite,  wollene 
ixur  zweimal  so  fest  um  den  Hals,  dass  kein  Finger  dazwischen  geschoben  werden 
ite,  und  Ton  rechts  ab  war  die  Schnur  eben  so  fest  quer  durch  den  Mund  und  über 
Gesicht  weggezogen  worden,  so  dass  der  Mund  Thierschnauzen  ähnlich  gebildet  er- 
n  und  nach  links   gedrängt  war.    Die  26  Loth  schwere   Placenta  war  nicht  weit 

Kinde  gefunden  worden.  Die  Strangrinnen  waren  2  Linien  breit  und  1  Linie  tief, 
^  weis«,  weich  und  unsugillirt.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  der  vierten  und 
en  Sippe.  Die  linke  Lunge  ganz  zurückgezogen,  die  rechte  die  Höhle  drei  Viertel 
Eilend,  jene  leberbraun,  diese  zinnoberroth  und  blaumarmorirt.  Die  linke  ergab  bei 
chnitten  weder  Knistern  noch  Blutschaum  und  sank  vollständig  unter  Wasser;  die 
«  schwamm  in  allen  Theilen  und  zeigte  blutigen  Schaum  und  Knistern  bei  Ein- 
itten.  Das  Herz  fast,  die  Kranzadem  ganz  blutleer;  die  Luftröhre  vollkommen  nor- 
und  leer.  Genau  auf  dem  Wirbel  zeigten  sich  auf  dem  Periost  mehrere  purpur- 
I  Liseln  von  dunklem,  geronnenem  Blut,  eine  halbe  Linie  dick.  Hyperämie  in  der 
liohle.  Hiemach  nahmen  wir  an :  dass  das  reife  und  lebensfähige  Kind  durch  prä- 
irte  Geburt,  wahrscheinlich  unter  Sturz  mit  dem  Kopfe,  geboren  worden,  sehr  kurz 

eingetretener  Athmung  an  Schlagfluss  gestorben,   nach  dem  Tode  strangulirt  und 

die  Mauer  geworfen  worden  sei.  Auch  hier  war  es  muthmaasslich  der  unbekannt 
ebenen  Mutter  darum  zu  thun  gewesen,  vor  der  Beseitigung  des  Leichnams  das  von 
ds  möglich  gedachte  Wiederaufleben  zu  verhüten.  Daher  die  sonderbare  Procedur, 
«uf  ein  lebendes  Kind  angewandt,  die  allerschlagendsten  äussern  Beweise  am  Leich- 

gezeigt  haben  wurde. 

320.  Fall.    Mord  durch  Erwürgung.    Aufhängen  der  Leiche. 

Ein  schwerer  Criminalfall,   besonders   interessant   wegen  der   zahlreichen  einzelnen 
en,  die  im  Obductionstermine  uns  zur  Beantwortung  vorgelegt  wurden.    Am  Abend 
20.  März  18 —  fand  man  eine  allein  lebende,  34jährige  unverheirathete  Schneiderin 
er  vier  Fuss  vom  Boden  entfernten  Klinke  ihrer   Stubenthür   mit   einer  2  Linien 
m  Leine  aufgehängt.    Sie  hing  dicht  an  der  Thür,  die  Kleider  an  Brust  und  Hals 
Q  in  Unordnung,  das  rechte  Knie  gebogen  und  der  Unterschenkel  nach  hinten,  die 
Unterextremität  aber  nach  vom  ausgestreckt.     Etwa   einen   Fuss   von  der  Leiche 
sich  ein  sehr  grosser  Blutfleck  im  Zimmer,   und  mehrere  kleinere  sah  man  bis  in 
Ifitte  desselben  hineingehen,  wo  sie  aufhörten.    Das  Gesicht  war  mit  angetrocknetem 
$  besudelt.    Fingereindröcke   am   Halse,   eine   grosse  Sugillation    am  linken  Auge, 
Blut  im  Zimmer,  die  unordentlichen  Kleider,  eine  kleine  Hautzerkratzung  am  Kehl- 
machten sogleich  zweifellos,    dass  an  der  Denata  ein  Mord  begangen  worden.    Sie 
seit  dem  ISten  nicht  mehr  gesehen  worden,   und   am   späten  Abend   dieses  Tages 
eine  Nachbarin  ein  ganz  kurz  dauerndes  Wimmem  im  Zimmer  der  Denata  gehört, 
weiter  nicht  beachtet.    Am  2lsten  verrichteten  wir  die  Obduction;   Temperatur  in 
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diesen  Tagen  •—  4  bis  5  Grad  R.»   in   den  Nächten  —  6  bis  8  Grad  R.    Der  UntoWb 
war  bereits  etwas  grünlich.    Beide  Lider  des  linken  Auges  blauroth  und  sogilKrt,  ab« 
nicht  geschwollen.    Im    Gesicht  angetrocknetes  Blut.     Aus  dem  geöiaeten  Müde 
ragt  die  schwarzrothe,  angeschwollene,    fest  eingeklemmte  Zunge  einen  halben  Zoll  \a% 
hervor.    Aus  den  entjungferten  Geschlechtstheilen   fliesst   kein  Blut,   das  auch  Yonta 
Hemde  nicht,  eben  so  wenig  als  Saamenflecke,    zu  finden  ist.    Wohl   aber  zeigen  9tk 
an  der  hinteren  Seite  des  Hemdes  einige,   wie  von  einer  Flüssigkeit  (Urin)  vefwiichroe 
Blutflecke,  und  aus  dem  After  lässt  sich  mit  einem  Tuch  eine  geringe  Menge  Bhits  usr 
drücken.     Rings  um  den  ganzen  Hals  auf  dem  Kehlkopf  verläuft  eine  zwei  liniea  tief», 
ebenso  breite,  schmutzig  braungelblich-rothe,  harte,  überall  unsugillirte  Rinne  ohne  üstv- 
brechung,  welche  sich  hinter  den  Ohren  nach  oben  verliert.    Dieselbe   Farbe  und  Gm- 
sistenz  zeigen  ein  runder  Fleck  voü    4  Zoll  Durchmesser   am    linken  Unterkiefenrinkf), 
und  ein  halbmondförmiger,  1  Zoll  langer  und  i  Zoll  breiter  Fleck  am  rechten.    ICttei 
auf  dem  Kehlkopf  eine  noch  frische,  kleine  Abschilferung,   offenbar  von  einem  ^agv 
nagel  herrührend.    Die  Fingerspitzen  blauroth,  am  linken  Daumen  etwas  angetrodwiii 
Blut.    Haare  und  dergl.  finden   sich  in  den  Händen  nicht.  —  Die  harte  Himhant  Mk 
stark,  die  weiche  nicht  ungewöhnlich  blutgefallt;  das  Gehirn  und  die  Plexus  nicht  anf- 
fallend  blutreich,  und  die  sämmtlichen  Sinus  nur  halb  gefallt.    Auch  die  Jugnlaitn  at- 
halten  eine   auffallende  Blutmenge,   Kehlkopf  und   Luftröhre   einige   Tropfen  bhiti(ca 
Schaums;  beim  Druck  auf  die  Lungen   steigt  kein  Schaum  hinauf.      Die   Knorpel  md 
vollkommen  unverletzt     Die   schieferblauen  Lungen   sind  gesund,   aber   enthalten  wl 
dunkles,  flüssiges  Blut  und  Oedem.    Im    Herzbeutel   ein  Loth    blutigen  Wassers.   Dtf 
rechte  Herz  sehr  hyperämisch,  das  Blut  dunkel  und  etwas  dickflüssig,  das  linke  enÜiiH 
nur  einige  Theelöffel  davon.     Aber  die  grossen  Gefössstämme  strotzten.    —   Die  Über 
bleich,  der  Magen  vollkommen  le^r,   die  Därme  bleich,    die  Nieren  blutreich,  die  nari- 
blase  strotzend  gefallt,  der  Uterus  blutleer,    die  Vena  cava  sehr  angefüllt.    Im  samair 
rischen  Gutachten  nahmen  wir  an  und  fahrten  später  aus:    1)  dass  Denata  an  LangcB- 
und  Herzschlag  gestorben  sei;  2)  dass  eine  äussere  Gewalt  diesen  Tod  veranlasst  habe: 
3)  dass  derselbe  theils  durch  Erwürgen,   theils   durch    Erdrosseln   herbeigeführt  wwd« 
sei :  4)  dass  die  Flecke  am  Halse  theils  vom  Fingerdruck,  theils  von  Zerkratzungen  he^ 
rührten;  5)  dass  die  Sugillation  am  Auge  nicht  mit  dem  Tode  in  Zusammenhang  stände; 
6)  dass  anzunehmen:  dass  Denata  zuerst  einen  Schlag  vor  das  linke  Auge  erhalten  habe, 
sodann,  und  zwar  sehr  bald  darauf,  weil  nach  längerer  Zeit   eine    stärkere  Sngillatioi 
und  namentlich  Anschwellung  der  Lider  entstanden  wäre,  den  Erwürgungseingriff  erKtten 
habe,  und  nachdem   sie  dadurch   halb  getödtet  (asphyctisch)   oder   auch    ganz  getödtec 
worden,  aufgehängt  worden  sei;  in  beiden  Fällen  würde  die  Strangrinne  am  Halse  sA 
gleich  verhalten  haben ;  7)  (auf  Befragen)  dass  der  Thäter  beim  Angriff  von  der  Denala 
gestanden,  aber  auch  auf  ihr  gelegen  haben  könne;  8)  dass  dieselbe  nach  dem  Sefabfv 
an  den  Kopf  aus  der  Nase  zu  bluten  angefangen,  und  dass  das  Blut  im  Zimmer  kier 
von,  gewiss  nicht  von  den  Katamenicn  herrührte,  die  nicht  vorhanden  gewesen;  9)  da» 
die  ßlutspuren  am    hinteren  Theile  des    Hemdes    und    im  Mastdarm  als  ein  nicht  gast 
seltener  Befund  nach  der  Todesart,  an  welcher  Denata  verstarb,    zu  erachten:    10)  das« 
darüber:    ob  der  Thäter  mit  derselben    vor  der  That  noch  den  Beischlaf   vollzoijen,  da 
sie  längst    entjungfert   und    keine    Spur   von  Saamenerguss    an  der  Leiche  oder  in  der 
Wäsche  vorgefunden  worden,    sich  Nichts  bestimmen  lasse;    11)  dass   nach  den  Veiw 
sungsspuren  anzunehmen,  dass  der  Tod  schon  vor  etwa  drei  Tagen  erfolgt  sei:  12)da>« 
nach  dem  Befunde  des  ganz  leeren  Magens  anzunehmen,  das  der  Tod  6  bis  8  Stunden 
nach  dem  Einnehmen    von    festen  Speisen  erfolgt   sei.      Diese   Frage    wurde  vorgeleft 
nicht  nur  um  überhaupt  etwas  über  die  Zeit  der  That  festzustellen,  sondern  bamentlkb 
auch  deshalb,    weil  bei  der  Localbesichtigung   ein  Theezeug   mit  noch  etwas  Thee  und 
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Wurst  Torgefunden  worden,  und  danach  vorläufig  zu  vermuthen  war,  dass  der  Thäter 
(ein  Uann  war  aus  der  Cigarrenasche  am  Fussboden  anzunehmen)  noch  mit  der  Denata 
den  Abend  zugebracht  habe.  Wurst  und  Brod,  kurz  vor  dem  Tode  genossen,  hätten 
oatnrlich  noch  im  Magen  gefunden  werden  müssen.  Die  <  obige  Yermuthung  fiel  daher, 
wogegen  nach  unserer  Annahme  und  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Mittagessen  etwa 
am  ein  Uhr  genossen  worden,  zu  schliessen  war  und  von  uns  geschlossen  wurde,  dass 
der  Mord  in  den  Stunden  von  7  bis  9  Uhr  Abends  ausgeführt  sein  musste.  —  Als  muth- 
maasslicher  Thäter  wurde  ein  Bekannter  der  Verstorbenen,  der  Jäger  Putlitz,  ermittelt, 
der  bald  nach  seiner  Verhaftung  ein  vollständiges  Geständniss  ablegte,  worin  er  den 
Hergang  genau  in  allen  seinen  Theilen  so  geschildert  hat,  wie  wir  ihn  von  vom  herein 
bei  der  Obduction  angenommen  hatten.  Einem  Mitgefangenen  hat  er  erzählt,  dass  er 
TOiiier  den  Beischlaf  mit  der  Denata  vollzogen!^  Aber  —  bald  nachher  hat  der  Ange- 
sdraldigte  dies  Geständniss  widerrufen,  und  trotz  aller  Vorhaltungen,  namentlich  des 
merkwürdigen  Umstandes,  dass  er  den  Hergang  grade  eben  so  geschildert,  wie  die  Sach- 
verständigen, deren  Bericht  er  natürlich  nicht  gekannt,  hat  er  hartnäckig  behauptet,  von 
der  ganzen  Sache  nichts  zu  wissen.  Die  Schwurgericbtsverhandlun^en  dauerten  fünf 
Tage,  und  es  musste  von  allen  Seiten  die  grosste  Mühe  und  aller  Scharfsinn  aufgeboten 
werden,  um  den  hartnäckig  Läugnenden  zu  überführen.  Es  traten  aber  in  den  Verhand- 
limgen  eine  solche  Menge  der  allerwichtigsten  Indicien  gegen  den  Angeschuldigten  her- 
vor, dass  die  Geschworenen  ihn  des  Mordes  für  schuldig  erklärten.  Der  Mörder  ist  hin- 
genchtet  worden. 

311.  Fall.     Mord  ob  durch  Erhängen  oder  Erwürgen? 

Dem  vorigen  durchaus  ähnlich,  war  der  folgende  schwere  und  schwierig  zu  ent- 
scheidende CapitalfoU.  Am  22.  April  Abends  wurde  die  Wirthschafterin  B.  in  ihrem 
Zimmer  todt  gefunden.  Ihr  Korper  war  mit  einer  rings  um  den  Hals  geschnürten,  grün- 
wollenen Schnur  an  den  beiden  Pfosten  ihres  Bettes  so  befestigt,  dass  der  Kopf  nach 
▼om  überhing,  während  Körper  und  Fasse  auf  dem  Fussboden  lagen.  Die  ganze  Leiche 
war  vollständig  bekleidet  und  hatte  einen  zusammengedrückten  Frauenhut  auf.  Die 
Hände  lagen  zur  Seite  des  Körpers  nach  auswärts  gekehrt,  das  Haar  war  wenig  in  Un- 
ordnung. Auf  dem  Fussboden  unter  dem  Gesicht  fand  sich  ein  grosser  Blutfleck  in 
der  gehöhnten  Diele  und  ein  gleicher  Fleck  im  schwarzseidenen  Kleide  der  Leiche.  Ein 
▼erübter  Raubmord  war  sogleich  aus  den  aufgerissenen  und  erbrochenen  Schränken, 
nmhergeworfenen  Papieren  unzweifelhaft,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  gelang  es,  den 
Tischlergesellen  Pf  ab  als  Urheber  zu  ermitteln.  Derselbe  wollte  sich  ganz  allein  am 
Sonntag  in  die  leere  Wohnung  eingeschlichen,  und,  nachdem  Denata,  aus  der  Kirche 
zorückkehrend,  ihn  überrascht  und  sogleich  um  Hülfe  geschrieen,  einen  Kampf  mit  ihr 
begonnen  haben.  In  demselben  Augenblick  wollte  er  sie  an  den  Hals  gefasst  haben, 
so  dass  er  »die  Gufgel  zwischen  seinen  Fingern  hatte^,  ihr  den  Mund  zugehalten,  weil 
sie  fortwährend  schrie,  mit  ihr  niedergefallen  sein,  wobei  er  ihr  „eine  Minute  lang  die 
Kehle  zugedrückt^,  während  dessen  sie  um  sich  schlug  und  seine  Hände  zerkratzte,  bis 
sie  leblos  wurde.  Er  sei  nun  aufgesprungen  und  habe  vom  Fensterrouleau  ein  Stück 
Schnur  abgeschnitten,  um  es  ihr  um  den  Hals  zu  schlingen  und  sie  am  Schreien  zu 
verhindern,  wobei  sie  noch  gerufen:  „Ach  Gott,  ich  habe  es  wohl  verdient!*,  die  Schnur 
aber  habe  er  nur  „ganz  lose"  um  den  Hals  gelegt,  damit  sie  später  sich  hätte  befreien 
können.  —  Unter  den  offenbaren  Unrichtigkeiten   in   dieser   Aussage  hob  ich  zunächst 


*)  Nota  bene  für  ähnliche  Fälle:    siehe  oben  den   negativen  Befund   in  Genitalien 
und  \¥äsche! 
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die  herTor,  dass  Pfab  die  Thai  nicht  allein  verübt  haben  könne,  wie  er  hart- 
näckig behauptet  hatte,  sondern  dass  er,  wenn  nicht  mehrere,  so  doch  einen  Genossen 
gehabt  haben  müsse.  Seine  sämmtlichen  zehn  Nagelglieder  an  den  Fingern  waren 
so  Terknmmert,  dass  die  Nägel  die  Glieder  nur  bis  zur  Hälfte  bedeckten.  Die  Zer- 
kratzungen  an  der  Leiche  konnten  demnach  mit  diesen  Nägeln  nicht  bewirkt  worden 
sein.  Endlich  räumte  hierauf  Pf.  ein,  dass  er  den  14jährigen  Knaben  Schulz  bei  ach 
gehabt  hätte.  Dieser  habe  die  Rouleauschnur  abschneiden  und  der  6.  damit  die  EUen- 
bogen  und  Füsse  nach  hinten  zusammenbinden  müssen,  die  später  wieder  gelöst  wurden, 
was  mit  dem  Befunde  an  der  Leiche  übereinstimmte.  Da  die  B.  noch  immer  schrie, 
so  habe  er  ihr  ein  drittes  Stück  Schnur  um  den  Hals  geschlungen.  „Ich  weiss  bestiaHnt", 
sagte  er,  „dass  sie  jetzt  noch  lebte;  ich  hörte  sie  noch  röcheln,  als  sie  schon  die  Schnur 
um  den  Hals  hatte,  und  sah  sie  die  Füsse  bewegen*',  ja  selbst  später,  als  beide  Thäter, 
die  erst  noch  in  der  Küche  ein  Frühstück  genossen  (!),  die  Wohnung  verlassen,  soll 
das  Mädchen  noch  gelebt  haben.  Schulz  seinerseits  stellte  den  Hergang  so  dar:  Pf. 
habe  das  Mädchen  von  hinten  mit  beiden  Händen  um  den  Hals  gepackt:  es  sei  ein 
Ringen  entstanden,  wobei  das  Mädchen  „etwas  aufschrie**,  und  als  sie  niedergeCallen, 
noch  mit  den  Füssen  „strampelte"",  habe  er  (der  Knabe)  ihr  die  Beine  zusammengebon- 
den.  „In  dieser  Lage  Hess  Pf.  das  Mädchen  etwa  eine  Viertelstunde  lang  liegen,  wäh- 
rend welcher  er  selbst  die  Kehle  mit  beiden  Händen  zudrückte.  Auch  dann  noch  lebte 
das  Mädchen,  denn  sie  bewegte  sich  und  biss  nach  der  Hand  des  P  f.  Nun  legte  dieser 
die  Schnur  mit  vieler  Anstrengung  um  den  Hals,  zog  sie  an  beiden  Enden  stark  an, 
worauf  das  Mädchen  keine  Bewegung  mehr  machte."  —  Unsere  zwei  Tage  darauf  ver- 
richtete Obduction  ergab  einen  ganz  negativen  inneren  Befund,  weshalb  ich  nur  die  wich- 
tigen örtlichen  Befunde  mitzutheilen  brauche.  Die  angeschwollene  Zunge  ragte  2  Linien 
vor  den  Zähnen  vor.  Das  Hemde  war  in  der  Gegend  der  Geschlechtstheile  mit  Bhit 
und  Urin  stark  befleckt.  Mitten  auf  der  Stirn  ein  sugillirter  Fleck  von  ^  Zoll  Länge 
und  Breite,  ein  eben  solcher  blutrother  Hautritz  mitten  auf  dem  Kinn.  Rings  um  den 
ganzen  Hals  über  dem  Kelkopf  und  hinter  den  Ohren  sich  verlaufend  war  eine  2  Linien 
breite,  1  Linie  tiefe,  grün  (von  der  grünen  Schnur)  geerbte,  hart  zu  schneidende,  un- 
sugillirte  Rinne  sichtbar;  unter  dem  Kinn  ein  h  Zoll  langer,  harter,  braunrother,  nicht 
sugillirter  Fleck;  auf  der  linken  Backe  am  Unterkieferrande  ein  ganz  gleicher,  3  Linien 
langer,  halbmondförmiger  Fleck,  der  ganze  Nasenrücken  braunroth  und  blutunterlaufen. 
Am  Halse  befanden  sich  sieben,  von  der  linken  Halsseite  nach  rechts  herüber  sich  «'• 
streckende  Flecke,  die  ich  gestern  noch  von  blutrother  Farbe  gesehen  hatte,  welche  aber 
jetzt  schon  eine  schmutzig  bräunliche  angenommen  hatten.  Alle  diese  Flecke  waren  mehr 
oder  weniger  halbmondförmig,  2  bis  4  Linien  lang,  und  waren  weich  und  unsugillirt. 
Die  Wölbung  einiger  dieser  Flecke  stand  nach  rechts,  die  anderer  nach  links.  Ein  ganz 
gleicher  Fleck  zeigte  sich  am  rechten  Daumenrücken  und  am  Anfang  des  Brustbeins 
eine  ziemlich  frische  Zerkratzung.  Die  innere  Fläche  beider  Carotiden  zeigte  keine 
Ruptur.  —  Im  Gutachten  musste  nach  solchen  Befunden  angenommen  werden,  dass 
wirklich  ein  Kampf  stattgefunden  hatte,  um  so  mehr,  als  ich  am  Tage  nach  der  That 
auf  beiden  Handrücken  des  Pf.  zahlreiche  Zerkratzungen  wahrgenommen.  Es  ward  nun 
auseinandergesetzt,  wie  der  Tod  durch  Neuroparalyse  beim  Erwürgen,  wie  beim  Erhängen 
vorkommen  kann,  und  nun  die  schwierige  Frage  zu  erwägen :  durch  welchen  der  beiden 
Angriffe  hier  der  Tod  bewirkt  worden?  „Da  beide  Tödtungen,  Erwürgen  wie  Strangu- 
liren, rasch  tödten,  folglich,  wenn  beide  Angriffe  ziemlich  gleichzeitig  oder  rasch  hinter 
einander  geschahen,  der  eine  in  der  Regel  einen  bereits  so  eben  Verstorbenen,  oder 
wenigstens  im  Verscheiden  Begriffenen  getroffen  haben  wird,  so  würde  mit  absoluter 
Gewissheit  die  Priorität  der  Tödtung  nur  demjenigen  Angriffe  zugeschrieben  werden 
können,  welcher  Spuren  einer  lebendigen  Reaction   am  Leichnam    zurückgelassen  hätte, 
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wihrend  dies  vom  andern  Angriff  nicht  geschah.    Dieser    Fall   liegt  hier  nicht  vor,   da 
«ich  die  Fingereindrncke  am  Halse  der  Leiche  (Erwürgen)  ebenso  deutlich  nachgewiesen 
iiaben,  als  die  Strangmarke  am  Halse.    Beide  resp.    Eindrücke   haben   nämlich  genau 
di«  Farbe,   Gestalt  u   s.  w.  gehabt,    wie  sie  sie  bei   unzweifelhaft   lebendig   Erwürgten 
resp.  Strangulirten  zu  haben  pflegen,  und  dass  die  Todesart  bei  beiden*  Todtungen  ganz 
dieselbe,   ist  bereits  angeführt  worden.     Eine  neue  Schwierigkeit  für  die  Beantwortung 
der  obigen  Frage  bietet  aber  die  Thatsache,   dass  eine  am  Halse  eines  kurz  zuvor  Ge- 
storbenen durch  Stranguliren  der  Leiche  producirte  Strangrinne  von  der  eines  lebendig 
Strangulirten  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist     Und  dass,  wenn  die  B.  durch 
Erwürgen  getödtet  war,  als  ihr  die  Schnur  um  den  Hals  geschnürt  ward,  dies  fast  un- 
mittelbar nach  ihrem  Ableben   erfolgt   sein  muss,   ist  aus  den  Umständen  unzweifel- 
haft.    Umgekehrt  gilt  dasselbe,   wenngleich  nicht  so  in  entschiedener  Weise, 
won  Fingereindrücken,  die  gleichfalls,    wenn   sie  mit  Kraft  auf  den  Hals  eines  so  eben 
(gestorbenen  Menschen  geübt  werden,  noch  später  Spuren  an  der  Leiche  zeigen  können, 
UnUch  wie  sie  hier  gefunden  worden  sind.      Allein   ganz  abgesehen  von  den  Geständ- 
nissen beider  Angeschuldigten,  wonach  die  Hände  früher  auf  den  Hals  drückten,  als  der 
Strang,  ist  ein  Umstand  vorhanden,  der  dies  ganz  unzweifelhaft  macht.    Wir  meinen  die 
Beschaffenheit  der  Fingereindrücke   am   Halse  der  Denata  am  Tage  vor  der  Obduction, 
wo   dieselben  noch  frisch  und  „blutroth'^  waren,  wie  dies  bei  dreien  selbst  noch  bei  der 
Section  der  Fall  war,  während  nun  schon  die   übrigen,    wie  dies  nach  längerer  Zeit  zu 
geschehen  pflegt,  eine  schmutzig-bräunliche  Farbe  angenommen  hatten.    Jene  hellblutige 
Röthe  zeigen  aber  Eindrücke  an  der  Leiche  niemals,    weder  unmittelbar  nachher,    noch 
sp&ter.    Wenn  es  nun  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  die  B.  noch  lebend  die  Schläge 
Tor  Kopf  und  Gesicht  durch  Fall,  Stoss  u.  dergl.  erlitten,  weil  sich  sonst  eine  so  erheb- 
liehe Blutunterlaufung  an  den  betreffenden  Stellen    nicht  mehr  hätte  bilden  können,  so 
nehmen  wir  es  nach  Obigem  auch  als  ebenso  festgestellt  an,  dass  sie  noch  lebend  war, 
als  sie  die  Zerkratzungen  und  Fingereindrücke  am  Halse  erlitt,  welche  beide  Verletzun- 
gen also  dem  Stranguliren  vorhergegangen  sind.     Da  nun  aber,  wie  gezeigt  worden,  die 
Strangmarke  am  Halse  nicht   beweisen   kann,   ob  Denata   noch   lebte  oder  bereits  todt 
war,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  wurde,  so  müssen  anderweitige  unterstützende  Beweise 
herangezogen  werden.    In  dieser  Beziehung  ist  es  schon  nichts  weniger  als  wahrschein- 
lich, dass  die  B.,  zumal  da  sie  sich  zur  Zeit  menstruirend,  also  in  einem  Zustande  er- 
höhter Reizbarkeit  befand,  nicht  sollte  schnell  getödtet  worden  sein,  wenn  ein  kräf- 
tiger Mann,  wie  Pfab,   der,   wie  ihm  wohl  zu  glauben  ist,    in    „„grosser  Aufregung"'' 
war  und  sich  vor  Entdeckung   und  Strafe   fürchtete,    sie   vielfach    (wie  die  Spuren  be- 
weisen) an  Mund,  Hals  und  Brust  drückte,  und  zwar  mit  beiden  Händen,  während  ganz 
unzweifelhaft  obenein  auch  Schulz  noch  bei  diesen  Manipulationen  assistirte,  da,  wie 
wir  bereits  bemerkt,  die  Nägeleiiidrücke  von  Pfab's  Fingern  nicht  herrühren  können. 
Erwägt  man  hierzu,  dass  bekanntermaassen  die  Tödtung  durch  Erwürgen  oder  Strangu- 
liren zu  den  allerschnellsten  gehört,    so  würde   es  fast    wunderbar  gewesen  sein,    wenn 
auch  der  Tod  der  B.  unter  solcher  Misshandlung  nicht  sehr  schnell  erfolgt  wäre,   wenn 
wir  auch  die  Deposition  des  Schulz,  dass  Pfab  „„wohl  eine  Viertelstunde""  gedrückt 
habe,  als  eine  offenbar  ganz  irrthümliche  auf  sich  beruhen  lassen.     Aber  auch  die  Stel- 
lung der  nach  auswärts  gekehrten  Hände  der  Leiche  beim  Auffinden   derselben  spricht 
dafür,  dass  Denata  schon  todt  war,  als  sie  an  das  Bett  angeknüpft  wurde,  und  dass  sie 
dorthin  als  Leiche  geschleppt  worden  war.    Denn  noch  lebend  würden  die  Hände  diese 
Stellung  nicht  angenommen  haben,  imd  nach  dem  erst  durch  den  Strang  erlittenen  Tode 
konnte  dies  selbstredend  noch  weniger  der  Fall  gewesen  sein.    Ob  das  Kleid  der  Denata 
bei  dieser  Gelegenheit,    beim  Hinschleppen  der  Leiche  an^s  Bett  und  Niederfallen  hier- 
bei, mit  der  gelben  Farbe  der  Diele  beschmutzt  worden,  oder  ob  dies  schon  früher  beim 
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Ringen  und  Niederfallen  im  Leben  geschehen,  müssen  wir  dahin  gestellt  lasseiL  Die 
Antwort  auf  d  i  e  Frage  aber,  was  die  Thäter  bewogen  haben  könnte,  die  bereits  Todto 
noch  aufeuknupfen,  ergiebt  sich  fär  jeden  in  diesen  Dingen  Sachkundigen  sekr  lockt, 
da  es  bekannt  ist,  wie  häufig  Verbrecher,  um  ihre  That  zu  verdunkeln,  den  Getodtetoi 
in  eine  Lage  bringen,  die  den  Selbstmord  wahrscheinlich  machen  soll,  oder  wie  ae 
ebenso  häufig  den  bereits  Todten  noch  schwer  verletzen,  stranguliren  u.  s.  w.,  ans  B«- 
sorgniss,  dass  derselbe  wieder  aufleben  könne.  Wir  sind  des  Dafarhaltens,  dass  die 
Angeschuldigten,  die  nach  der  Beschaffenheit,  in  der  sie  die  ausgeraubte  Wohimng  Te^ 
liessen,  an  den  Schein  eines  Selbstmordes  nicht  glauben  konnten,  in  letzterer  Abo^ 
die  Strangulation  ausgeführt  haben,  und  sind  der  Meinung,  das  eben  anch  deshalb 
Pf  ab  von  Schulz  die  Arme  und  Beine  der  Denata  erst  jetzt  zusammenbinden  lien, 
bis  sie  sich  endlich  während  ihres  noch  fortdauernden  Aitfenthaltes  in  der  Wohmmf 
vom  gewissen  Tode  überzeugten.  Diese  unsere  Ueberzeugung  spricht  allerdings  cs(- 
schieden  gegen  das  Gestandniss  des  Pf  ab,  wonach  derselbe  gehofft  haben  will,  das 
die  B.  sich  noch  werde  befreien  können.  Wir  glauben  indess  kaum  auf  die  ganz  ofen- 
baren  und  krassen  Unwahrheiten  in  allen  betreffenden  bisherigen  Depositionen  der  Ib* 
culpaten  hindeuten  zu  dürfen.  Eine  solche  handgreifliche  Unwahrheit  ist  es,  wenn  Pf  ab 
behauptet,  die  Schnur  nur  „„ganz  lose^^  umgelegt  zu  haben,  was  Schulz  schon  wider- 
legt hat,  der  sie  ihn  sehr  stark  und  mit  beiden  Händen  anziehend  umlegm  geselMi 
hat.  Der  Leichenbefund  der  ringsum  eine  Linie  tief  den  Hals  einschneidenden  Strang 
rinne  spricht  für  Schulz  und  durchaus  gegen  Pf  ab.  Ebenso  unwahr  ist  dessen  Aai> 
sage,  dass  die  B.  beim  Stranguliren  „„die  Arme  aufgestützt  habe**,  da  dieselben  ia 
einer  ganz  anderen  Lage  aufgefunden  worden.  Seine  Aussage  femer,  dass  Denata  noch 
geröchelt  und  mit  den  Füssen  sich  bewegt  habe,  nachdem  er  ihr  schon  die  Schnur  na 
den  Hals  gelegt,  verdient  keinen  Glauben,  wenn  man  erwägt,  dass  er  sich  nicht  scheut, 
die  offenbare  und  ganz  handgreifliche  Unwahrheit  auszusprechen :  dass  die  B.  sogar  nock 
gelebt  habe,  als  er  endlich  die  Wohnung  verliess!*  Hiemach  gaben  wir  unser  Gut- 
achten dahin  ab:  1)  dass  die  B.  durch  Nervenl ahmung  ihren  Tod  gefunden  habe;  3)  da* 
dieser  Tod  durch  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals  bewirkt  wurde;  3)  dass  jedenCdk 
die  stumpfe  Gewalt  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  welche  Stim  und  Nase  getroffen,  so 
wie  der  Dmck  von  Fingem  an  Hals  und  Mund,  dem  Stranguliren  vorangingen ;  4)  dass 
Denata  noch  gelebt  habe,  als  sie  die  erstgenannten  Misshandlungen  erlitt;  5)  dass  mit 
einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Erwürgen  deren 
Tod  herbeigeführt  habe,  und  dass  folglich  6)  in  eben  diesem  Maasse  anzunehmen,  ds» 
sie  schon  todt  gewesen,  als  ihr  die  Schnur  umgelegt  worden ;  [7)  dass  die  Art,  wie  die 
Schnur  um  den  Hals  geschlungen  war,  einen  Zweifel  darüber  nicht  aufkomnten  läset, 
dass  die  B.,  auch  wenn  sie  zur  Zeit  noch  Leben  gehabt  hätte,  durch  Strangdation  bitte 
getödtet  werden  müssen.  Pf  ab  ist  hingerichtet,  der  Knabe  zu  mehrjähriger  Ge&igni5S- 
strafe  vemrtheilt  worden. 

322.  TM,    Mord  durch  Erdrosselung.    Horizontale  Lage  der  Leiche*). 

Der  nachstehende  Fall  ist  ebenfalls  einer  der  wichtigsten  in  dieses  Capitel  gehoiigea, 
in  welchem  zu  unserer  Beruhigung  die  späteren  Geständnisse  der  Angeklagten  unser 
Gutachten  bestätigten. 

Am  9.  December  wiu-de  dem  21.  Polizeirevier  gemeldet,  dass  der  Maler  Hartmann 

*)  Einen  hierher  gehörigen  wichtigen  Fall:  Hat  die  verehelichte  Cl aasen  sich 
selbst  erdrosselt,  oder  ist  sie  strangulirt  worden?  S.  in  Wochenscbr.  f.  d.  gesammte 
Heilkunde.  Jahrg.  1849.  No.  4. 
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todt  sei  und  dass  ein  Verbrechen  gemuthmaasst  werde.  Der  Bezirks -Physicus  Dr.  P. 
fiuDd  um  4  Uhr  Nachmittags  die  Leiche  des  Hartmann  auf  einem  Sopha  liegend, 
todtenstarr;  aus  der  Nase  floss  blutiger  Schleim  aus;  auf  der  Nase  fanden  sich  zwei 
rollst&ndig  schwarze,  wie  verbrannte  Stellen,  die  Zunge  zwischen  den  Z&hnen  fest  ein- 
geklemmt. Bei  Abnahme  eines  wollenen  Shawls,  der  lose  um  den  Hals  lag,  zeigte  sich 
eine  sehr  flache  Rinne,  die  zwei  Finger  breit  rechts  vom  Kehlkopf  anfing,  nach  hinten 
ra  etwas  tiefer  wurde,  und  an  der  linken  Seite  wiederum  bis  zwei  Finger  breit  vom 
Kehlkopf  verlief;  an  der  freien  Stelle  lag  der  Bart,  zwischen  dessen  Haaren  man  nichts 
bemerkte.  An  der  rechten  Seite  fühlte  sich  diese  Rinne  etwias  fest  an,  und  war  nach 
>ben  excorürt,  nach  hinten  zu  hatte  sie  eine  dunkel blaurothe  Farbe.  Andere  Verletzun- 
gen &nden  sich  nicht. 

Bei  der  am  10.  December  von  uns  vorgenommenen  Besichtigung  der  Leiche  fanden 
wir  die  Angaben  des  Dr.  P.  bestätigt,  müssen  aber  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Leiche 
hinzufügen,  dass  der  Körper  des  Hartmann  auf  dem  ca.  2  Fuss  hohen  Sopha  völlig 
uigekleidet,  der  Kopf  etwas  erhöht  auf  der  nach  dem  Fenster  gerichteten  Lehne  des- 
selben lag,  so  dass  das  Kinn  die  Brust  berührte.  Die  Beine  lagen  fast  völlig  gestreckt 
neben  einander,  der  linke  Arm  halb  gebeugt  neben  der  Leiche  (sc.  neben  dem  Rumpfe), 
der  rechte  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  ist  unter  dem  Rücken  zurück- 
geschlagen. Um  den  Hals  ist  ein  wollener  Shawl  doppelt  umgeschlungen,  dessen  beide 
Bnden  vom  nicht  geknotet  lose  aufliegen.  Die  oben  näher  beschriebene  Strangmarke 
entsprach  dem  oberen  Rande  des  Shawls. 

Die  Leiche  ist  bei  dem  Besuche  des  Polizei -Lieutenant  K.  nicht  in  eine  andere 
Lage  gebracht  worden,  und  hat  namentlich  der  rechte  Arm  sofort  nach  dem  Tode  und 
stets  der  Art  gebeugt  unter  der  Leiche  gelegen,  dass  die  Hand  des  rechten  Armes  an 
der  linken  Seite  des  Rumpfes  hervorsah.  Dies  geht  aus  den  Aeusserungen  der  Hart- 
mann selbst  hervor,  welche  dem  Polizei-Lieutenant  bei  seinem  Besuche  sagte:  „sie  habe 
gemerkt,  dass  ihr  Mann  todt  sei,  als  sie  den  unter  dem  Körper  liegenden  rechten  Arm 
habe  vorziehen  wollen.**  Auch  dem  Director  v.  Drygalski  gegenüber  hat  sich  die 
Hartmann  dahin  ausgelassen,  dass  sie  bemerkt  habe,  als  sie  gegen  8  Uhr  aufgestanden, 
.dass  seine  (des  Hartmann)  unter  dem  Leibe  hervorliegende  Hand  ganz  kalt^  und  er 
todt  sei.  Auch  bei  Gelegenheit  der  Confrontation  mit  der  Leiche  des  Hartmann  er- 
kUurt  dessen  Ehefrau:  „Als  ich  am  anderen  Morgen  meinen  Mann  ansah,  lag  der  rechte 
Arm  unter  ihm,  ob  gestreckt  oder  gebogen,  kann  ich  nicht  mehr  sagen,  jedoch  lag  die 
rechte  Hand  mit  den  Nägeln  auf  der  linken  Seite  des  Hinteren  hervor,  so  dass  ich  die 
Migel  auf  der  Unken  Seite,  wo  ich  stand,  hervorblicken  sah.**  Endlich  sagt  die  Anna 
Hartmann  aus,  dass,  als  sie  (Abends  den  18.  Decbr.)  wieder  zurückgekommen,  ihr 
Vater  auf  dem  Sopha,  das  Gesicht  nach  der  Rücklehne  desselben  zugekehrt  gelegen, 
,8ein  einer  Arm  habe  unter  ihm  gelegen  und  zwar  ganz  so,  wie  sie  den  Vater  am  darauf 
folgenden  Morgen  gesehen  habe.**  Hiemach  ist  als  zweifellos  anzunehmen,  dass  die 
Leiche  des  Hartmann  nicht  erst  nachträglich  durch  die  Manipulationen  der  besichti- 
genden Aerzte  etc.  in  diese  Lage  gebracht  worden  ist.  —  Der  Verdacht  eines  gewalt- 
samen Todes  des  Hartmann  drängte  sich  nach  diesen  Ergebnissen  der  Leichenbesichti- 
gnng  den  diese  ausführenden  Beamten  auf  und  lenkte  sich  zunächst  auf  die  Ehefrau  des 
Verstorbenen,  und  im  Verlauf  der  Voruntersuchung  des  Weiteren  auf  den  Salomon, 
welchen  erstefe  derThat  bezüchtigt,  während  dieser  leugnet.  —  Die  verschiedenen  Aus- 
sagen der  Hartmann  über  den  Tod  ihres  Mannes  sind  Widerspruchs volL 

Die  am  11.  December  p.  verrichtete  Obduction  der  Leiche  des  Hart  mann  ergab  an 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Punkten: 

Die  Leiche  des  anscheinend  einige  fünfzig  Jahre  alten  H.  ist  nur  massig  genährt 
und  sind  die  Bauchdecken  von  Verwesung  grün  geförbt.    Unter  dem  linken  Nasenloch 
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befindet  sich  angetrocknetes  Blut.  Die  Zunge  liegt  eingeklemmt,  aber  nicht  geickwolla, 
zwischen  den  Zähnen,  deren  Abdrücke  deutlich  auf  der  Zunge  ni  sehen  und«  Dil  Biaife- 
haut  des  rechten  Auges,  sowohl  des  Lides,  wie  des  Augapfels  ist  stark  geröthit  od 
auf  derselben  ist  eine  schleimige  Absonderung  sichtbar.  Die  Bindehaut  des  Unkn  Ai|« 
dagegen  ist  nicht  gerothet,  hat  ein  liyides  und  sammetartiges  Ansehen.  Die  NtM  tt 
mit  Ausnahme  der  Wurzel  und  des  rechten  Nasenflügels  dunkel  gerothet  Anita 
Rücken  derselben  und  auf  dem  linken  Nasenflügel  nach  der  Spitze  zu  befinden  mk  jt 
ein  Sechser-  bis  silbergroschengrosser,  schwarzer  Schorf,  welcher  der  Umgebimg  pptäbm 
leicht  vertieft  liegt,  welcher  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche  hat,  sich  hart  anfiUk  od 
von  einem  purpurrothen  Saume  umgeben  ist.  Deutlich  sieht  man  durch  gefiad«  Ai- 
spannen der  Umgebung,  dass  die  Oberhaut  in  den  Schorf  übergebt  und  (sc  am  Banii) 
nicht  fehlt.  Eingeschnitten  zeigt  sich,  dass  die  Yerschorfung  durch  die  Lederfaant  driaft; 
femer  dass  die  Röthung  der  Ränder  sich  ebenfalls  in  die  Tiefe  erstreckt,  und  leift  a 
Einschnitt  längs  der  Nase ,  dass  diese  ganze  Stelle  blutunterlaufen  ist.  Knochoi  od 
Ejiorpel  sind  unverletzt.  Rund  um  den  Hals  läuft  eine  etwa  einen  viertel  Zoll  bb 
gegen  einen  halben  Zoll  sich  verbreiternde,  leicht  vertiefte  und  zwar  drei  Fiager  hak 
unter  dem  linken  Ohr  und  ebenso  unter  dem  rechten  Ohr  gelegenen  Furche,  welche  ach 
nach  vom  zu  oberhalb  des  Schildknorpels  unter  dem  Barte  verliert,  hier  aber  nach  A^ 
rasimng  desselben  noch  durch  eine  leichte  Rothe  markirt  ist,  welche  femer  nach  ta 
Nacken  zu  leicht  aufsteigt,  denselben  vollständig  durchfurcht.  Hier  und  nach  reehti  Hi 
ist  dieselbe  hart  zu  fühlen,  mumificirt,  strichweise  leicht  excorürt,  nach  links  hin  fdb- 
braun  geförbt,  weicher,  nicht  excoriirt ,  nach  vom  zu  kaum  sichtbar,  niigend,  wie  fii- 
schnitte  ergaben,  blutunterlaufen.  Beide  Hände,  welche  genau  beeichtigt  werden,  zeig« 
keine  Verletzungen.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  zeigen,  zurückgeschlagen,  an  iknr 
vorderen  Partie  eine  Anzahl  etwa  Stecknadelkopf-  bis  linsengroese,  blinHche,  dnch 
Einschnitte  nachgewiesene  Blutaustretungen.  Die  harten  Schädeldeeken  sind  vnwieliL 
Nach  ihrer  Hinwegnahme  fliesst  massig  reichlich  dunkelflfissiges  Blut  ans.  Die  wcick 
Himhaut,  an  welcher  nur  die  nach  hinten  gelegenen,  grösseren  Venenrinme  gefiDt  liai 
ist  durchweg  sulzig  getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Himsubstanz  reichliches  Oedem  tw- 
handen.  Sie  selbst  verdickt,  leicht  trennbar.  Die  Himsubstanz  feucht.  In  der  rcchM 
Herzkammer,  so  wie  in  der  rechten  Vorkammer  befinden  sich  mehrere  Esslöffel  gm 
flüssigen  dunklen  Blutes:  desgleichen  ist  die  linke  Vorkammer  gefüllt;  die  linke 
mer  dagegen  leer.  Sein  Bau  ist  normal.  Die  linke  Limge  zum  Theil  fest  v( 
schiefergrau  gefärbt,  von  massiger  Grösse,  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  bucklige,  datk 
stärker  ausgedehnte  Lungenzellen  bedingte  Partien,  die  Spitzen  schiefei^grau,  indirirt, 
mit  zerstreuten,  verkalkten  Tuberkeln  durchsetzt ;  bei  Einschnitten  überall  lufthaltig,  n» 
lieh  stark  ödematös.  Die  Bronchien  sind  leer ,  ihre  Schleimhaut  nicht  auflalleDd  gr 
röthet,  die  Substanz  dieser  Lunge  wenig  blutreich.  Die  rechte  Lunge  eben&lls  vervwk- 
sen,  von  gleicher  Farbe,  wie  die  linke,  etwas  blutreicher,  überall  lufthaltig.  Die  LultrAi« 
enthält  Speisereste,  von  denen  sich  auch  consistentere  im  Rachen  befinden.  Ihre  Schleia- 
haut  ist  namentlich  zwischen  den  Knorpeln  leicht  rosig  injicirt,  namentlich  gilt  dies  aaeh 
von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  hervorragend  von  der  des  Kehldeckels.  Uilfl' 
derselben  befanden  sieb  kleine,  steckuadelspitzen-grosse  Blutaustretungen.  Die  Speiierökf* 
enthält  die  genannten  Speisereste,  anscheinend  Nudeln.  Der  Magen  äusserlich  Ua«,  i^ 
ansehnlich  gefüllt  mit  einem  rosa-röthlichen  Speisebrei,  welcher  consistentere  Körpff,' 
knorpeliger  Natur  —  wie  Schweinsohren  —  auch  Stücke  anscheinend  von  Blutwurst  kcr> 
rührend  enthält  Die  Magenschleimhaut  hat  einen  entschieden  alcoholigen,  säneiück* 
Geruch.  Die  Hohlader  ist  stark  mit  dunkelflüssigem  Blute  gefüllt,  die  Leber  teigigt 
massig  gross,    mit   dem  Zwerchfell  verwachsen;  in  der  Convezität  des  rechten  Li|ifNi* 
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eiue  etwa  apfelgrosse,  von  dickschwartigen  Wandungen  umgrenzte  Höhle,   welche  eine 
lockergelbe,  granliche,  schmierige  Masse^  enthält.  — 
Im  Gutachten  sagte  wir: 
Der  etc.  H.  ist  an  Erstickung  gestorben. 

Hierfür  spricht  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  dunkel  und  flüssig  gefunden 
'^xirde,  die  I^jection  der  Luftröhrenschleimhaut  und  die  des  Kehlkopfes,  wie  namentlich 
<le8  Kehldeckels,  die  ungleichmässige  Ausdehnung  der  Lungen,  an  denen  einzelnen  buck- 
lige HeiTorragungen  durch  stark  ausgedehnte  Lungenzellen  bemerkt  wurden,  das  Oedem 
<l«r  Lungen,  die  Anfallung  der  rechten  Herzkammer  und  Yorhammer  mit*  dunkelflussigem 
filate,  die  kleinen  Blutstippchen  von  ausgetretenem  Blut,  welche  an  der  inneren  Fläche 
Kopftchwarte  gefunden  wurden,  so  wie  die  starke  Anfällung  der  Hohlader  mit  Blut. 
lü.  kommt  noch,  dass  ausser  den  genannten  Erscheinungen  solche,  welche  auf  eine 
mnderweite  Todesart  zurnckschllessen  Hessen,  nicht  vorgefunden  wurden. 

Die  Erstickung  des  H.  ist  durch  Strangulation  herbeigeführt  worden. 
Es  fand   sich   rings  um  den  Hals  eine  Strangmarke,  welche  entschieden  stark  aus- 
gefirägt  war  und  beweist,  dass  ein  Strangwerkzeug  an  dieser  Stelle  gelegen  hat  und  hin- 
reichend  fest  gelegen   hat,   um   eine  Strangmarke   zu  produciren  und  die  Athmung  zu 
unterbrechen.    Der  Umstand,  dass  die  Strangmarke  gerade  vom  am  Hals  weniger  deut- 
lich markirt   war,   beweist  nicht,   dass  das  Strangwerkzeug  nicht  etwa  hinreichend  stark 
auf  den  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  gedrückt  haben  könne,  denn  zwischen  Strangwerk- 
xeug   und  Hals   konnte   sich  der  hinge,  starke  Bart  des  Denatus,  der  also  den  directen 
Druck  oder  Abdruck  des  Strangwerkzeuges  behinderte,  befinden.    Andererseits  würde  es 
uxunogüch   sein  durch   ein  rund   um   den  Hals  gelegtes  Strangwerkzeug  einen  solchen 
Drack   auf  denselben  auszuüben,  dass  rings  herum  eine  deutliche,  zum  Theil  mumificirte 
nnd   ezcoriirte  Strangmarke  entstände,    dass  aber  der  Kehlkopf  resp.  die  Luftröhre  von 
dem  Drucke  verschont  blieben.    Der   zwischen  Strangwerkzeug   und  Halshaut  gelegene 
Bart  bat  also,  nur  die  deutliche  Erzeugung  der  Strangmarke  behindert,  nicht  den  Druck 
des  Strangwerkzeuges  beeinträchtigen  können. 

l>ie  Strangulirung  aber  hat  die  Erstickung  im  vorliegenden  Falle  erzeugt,  denn  eine 
innere  Ursache,  welche  dieselbe  hervorgebracht  haben  könnte,  ist  bei  der  Obduction  nicht 
auffanden  worden.  Die  vorgefundenen  Krankheiten  der  Lungen  und  Leber  sind  älteren 
Datoms,  stehen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  und  sind  nicht  geeignet,  einen 
plötxlichen  Tod  resp.  einen  Erstickungstod  herbeizuführen. 

Der  Umstand,  dass  in  der  Luftröhre  Speisereste  angetroffen  wurden,  zusammen- 
gehalten mit  der  Thatsache,  dass  auch  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken 
producirt  werden  können,  welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  in  nichts  von  solchen 
unterscheiden,  welche  durch  ein  Strangwerkzeug  erzeugt  sind,  das  die  tödtliche  Strangu- 
lirung eines  lebenden  Menschen  erzeugte,  könnte  zu  der  Annahme  verleiten,  das  der 
tronkene  H. ,  indem  er  sich  habe  übergeben  wollen  und  gleichzeitig  geathmet  habe,  in 
seinem  eigenen  Speisebrei  erstickt  sei,  und  dass  durch  den  Shawl,  welchen  er  um  den 
Hals  doppelt  umgeschlungen  habe,  erst  nach  dem  Tode  die  Strangmarke  enstanden  sei. 
In  der  That  sieht  man  mitunter,  dass  Menschen,  namentlich  Trunkenbolde  in  bereg- 
ter  Weise  zu  Grunde  gehen,  sie  athmen  während  des  Brechactes  ihren  Speisebrei  und 
ersticken  darin.  Aber  alsdann  findet  man  in  der  Leiche  die  Lungen  stark  ausgedehnt, 
ähnlich  wie  bei  Ertrunkenen,  was  hier  nicht  der  Fall  war,  und  man  sieht,  dass  der  Speise- 
brei in  die  feineren  Verzweigungen  der  Luftröhre  durch  die  Athmung  vorgeschoben  wor- 
den ist.  Beides  war  hier  mcht  der  Fall.  Andererseits  ist  es  ein  alltägliches  Yorkomm- 
niss,  dass  in  momento  mortis  Speisebrei  aus  dem  Magen  regurgitirt  wird  und  wie  hier 
in  die  Rachenhöhle  tritt  und  von  dort  aus,  sei  es  mit  den  letzten  Athemzügen,  sei  es 
post  mortem  mechanisch  in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  herabtritt. 
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Femer  ist  es  richtig,  dass  auch  nach  dem  Tode  nicht  bloss  Stunden,  sondeinTkfe 
lang  nach  dem  Tode  an  der  Leiche  Strangmarken  erzeugt  werden  können,  wekke  sieh 
nicht  Yon  der  Strangmarke  eines  Erhängten  oder  Erdrosselten  untencheidea  lassen;  in- 
dess  erfordert  die  Erzeugung  einer  solchen  Strangmarke  stets,  dass  die  Oberbant  duck 
das  Strangwerkzeug   abgescheuert  worden  ist,   sei  es  durch  die  Schwere  der  Lekfae,  Mi 
es  durch  Scheuern  mit  dem  Strangulationswerkzeug.    Niemals  wird,    wie  uns  Venaek 
an  Leichen  gelehrt  haben,  durch  noch  so  festes  Anlegen  eines  Strangwerkzeogos,  dnid 
den  blossen  Druck  desselben  eine  mumificirte  und  excorürte  Strangmarke,  wie  sie  hier 
Yorgefwiden  ist,  erzeugt.  Diese  hier  Yorgefundene  Strangmarke  kann  mithin  nkkt  dnich 
den  blossen  Druck  des  Shawls  auf  den  Hals  etwa  erst  nach  dem  Tode  des  H.  entetn- 
den  sein.    Ebenso  wenig  kann  dieselbe  durch  zu  hartes  Anfassen  an  den  Shawl  md 
Hochheben  des  lebenden  oder  todten  H.  entstanden  sein.     Der  Shawl  war  weich  od 
nur  etwa  eine  sehr  bedeutende  Friction  mit  dem  Rande  desselben  hätte  eine  mnmüdrti 
Strangmarke  erzeugen  können.  Eine  solche  Reibung  ist  weder  beim  An&ssen  noch  bda 
Aufheben  denkbar. 

Hier  ist  auch  gleichzeitig  der  Moment,  die  von  der  H.  offenbar  mit  Bnctaifht 
auf  die  Torhandene  Strangmarke  gemachte  Angabe  zu  beleuchten,  dass  ihr  Mam  ikr 
erzählt  habe,  er  sei  am  7.  December  auf  einem  Neubau  gefallen  und  hätte  sich  dabei  bei- 
nahe an  seinem  Shawl  erhängt,  wenn  dieser  nicht  glücklicherweise  dabei  zerriaseD  wiie. 
Auch  Yon  einem  solchen  supponirten  Hergang  konnte  die  hier  Torgefdndene  Stmf- 
marke,  welche  nicht  etwa  nur  in  einem  oberflächlichen  Streifen,  sondern  einer  Fmche 
bestand,  nicht  herrühren.  Femer  würden  wir  alsdann  bei  der  Obdoction  diese  Fmche 
blutrünstig  gefunden  haben,  was  nicht  der  Fall  war.  Dagegen  ist  der  mitabenaadele 
Strick  ein  zur  Erzeugung  der  vorgefundenen  Strangmarke  sehr  geeignetes  W«hMf> 
Ob  er  einfach  oder  doppelt  umgeschlungen  war,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Zeiehn 
dafür,  dass  der  Strick  doppelt  gelegen,  fanden  sich  an  der  StrangmariLe  nicht  wt 
Die  Breite  desselben  würde  auch  durch  den  einfache  Strick  wohl  erzeugt  woidai  eeii 
können. 

Es  war  somit  die  Erstickung  Folge  der  Strangulation. 

Die  Strangulation  war  durch  fremde  Hand  erzeugt,  nicht  durch  H. 
selbst. 

Es  sind  zwar  einige  Fälle  von  Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung  bekannt  ge 
worden  und  ist  danach  die  Möglichkeit  eines  solchen  immerhin  sehr  seltenen  YorkoiM- 
nisses  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

Im  vorliegenden  Falle  sprechen  zwei  Umstände  entschieden  gegen  eine  solche  Ai: 
nähme.    Zunächst  die  Lage  der  Leiche. 

Wir  haben  schon  oben  eben  aus  diesem  Gmnde  erwiesen ,  dass  die  Leiche  nichi 
erst  nachträglich  in  die  Lage,  in  der  sie  gefunden,  gebracht  worden  ist.  War  der  lechle 
Arm  des  H.  unter  den  Rücken  geschlagen,  so  hätte  er  sich  nur  mit  der  linken  HiiA 
erdrosseln  können.  Dem  aber  widerspricht  die  Lage  des  linken  Armes,  welcher  hilk 
gebeugt  neben  dem  Rumpf  der  Leiche  lag,  so  wie  die  Lage  der  Enden  des  Shafh» 
welche  bei  der  Besichtigung  der  Leiche  der  mituuterzeichnete  Li  man  glatt  und  aber 
Kreuz  übereinandergelegt  vorfand.  Mit  dieser  letzteren  Wahmehmung  stimmt  aaeh  ät 
Angabe  der  Anna  IL  überein,  dass  sie  gesehen  habe,  wie  die  Mutter  den  Shawl  ■■ 
den  Hals  des  Vaters  ordentlich  gelegt  und  gebunden  habe.  Es  ist  unmöglich,  das  vfl* 
H.  selbst  durch  Erfassen  und  Ziehen  mit  der  linken  Hand  an  beiden  Shawlsenden,  ■* 
an  sich  schon  unerhört  wäre,  sich  erdrosselt  hätte,  diese  in  glatter  Lage  und  sauber  wr 
rechtgelegt  hätten  bleiben  und  sich  vorfinden  können. 

Die  Lage  des  rechten  Armes  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  H.  todt  edff 
schon  völlig  bewusstlos  war,  als  er  auf  das  Sopha  gelegt  wurde. 
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Gegen  die  Schuld  eines  Dritten  konnte  noch  geltend  gemacht  werden,  dass  Spuren 
▼on  Gegenwehr  sich  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  haben. 

Indess  ist  zu  berücksichtigen,  dass  H.  allem  Anscheine  nach  schwer  trunken  war, 
^s  wir  Ton  der  Tochter  an  jenem  Abend  für  8  bis  9  Groschen  Schnaps  geholt  worden, 
>^Uch  katte  die  Magenschleimhaut  bei  der  Obduction  einen  auffallenden  Geruch  nach  Aico- 
^ol,  und  dass  er  durch  die  Erschütterung,  welche  nothwendig  den  Verletzungen  an  der 
Nase  folgen  musste,  in  einem  gewissen  Grade  betäubt  war. 

Die  Annahme  eines  Selbstmordes  ist  hiemach  mit  Bestimmheit  zurückzuweisen. 
Die  Verletzungen  anlangend,  so  ist  es  eine  Unwahrheit,  wenn  die  H.  aussagt,  dass 
8.  deai  heissen  Ofenhaken  dem  Manne  an  die  Nase  gehalten,  um  sich  von  dem  Tode 
desselben  zu  überzeugen.  Die  Verletzungen  sind  nicht  nach  dem  Tode,  sondern  bei 
L«ebeii  des  H.  entstanden,  und  zwar  durch  Schlag  oder  Stoss  mit  einem  harten  Korper 
oder  durch  einen  Fall  gegen  einen  solchen.  Wenngleich  die  Wunden  durch  ihre  dun- 
kele Beborkung  und  Rothung  in  der  Umgebung  Brandschorfen  sehr  ähnlich  waren,  so 
▼erdanken  sie  ihre  Entstehung  doch  viel  wahrscheinlicher  der  Einwirkung  eines  stumpfen 
lufften,  nicht  heissen  Körpers.  Die  Charaktere  einer  Brandwunde  sind  wenigstens  nicht 
ffiit  Prägnanz  ausgesprochen,  namentlich  fand  sich  keine  Blasenbildung  in  der  Umgebung, 
ism  behaupten  zu  können,  dass  sie  niur  durph  Einwirkung  eines  heissen  Gegenstandes 
)»aben  entstehen  können. 

Die  Terschiedenen  «Geständnisse'  der  H.  betreffend,  so  dürften  diejenigen  der  Wahr- 
laut entsprechen,   nach   denen  H.  nach  erfolgter  Strangulation  nicht  mehr  gelebt  habe. 
An&ngs  suchte  sie  glaubhaft  zu  machen,  dass  H.  auf  dem  Sopha  liegend  noch  den  Kopf 
t>«wegt,  gesprochen,  geröchelt  habe,  und  es  wäre  denkbar,  dass  so  gut  wie  Jemand,  der 
-rem  Strang  geschnitten  wird,  dennoch  nach  einigen  Stunden  sterben  kann,  auch  Jemand, 
MB  dem  ein  Strangnlationsversuch   gemacht  worden,  noch  nach  Stunden  an  den  Folgen 
der  Asphyxie  zu  Grunde  gehen  kann.    Indess  ist  schon  hervorgehoben,  dass  die  Strang- 
rinik»  nicht   blutrünstig  gefunden   wurde,   was  der  Fall  gewesen  sein  würde,   wenn  H. 
A<>oti  Standen  gelebt  hätte,   andererseits  sind  Zeichen  dafür,  dass  er  geröchelt  habe,  an 
der     Leiche   nicht  Torhanden   gewesen.    Die  Bronchien   waren   leer,  während  sie,  wenn 

_  •  

längeres  Röcheln  dem  Tode  Toraufgegangen,  mit  schaumigem  Schleim  erfüllt  gefun- 

werden« 

Hinsichtlich  der  Zeit  des  Todes  des  H.  lässt  sich  aus  den  Resultaten  der  Obduction 

Besichtigung  Sicheres  nicht  feststellen.  Dr.  P.,  welcher  die  Leiche  4  Uhr  Nach- 
des   9.  December   besichtigte,  macht  aus  dem  Vorhandensein  der  Todtenstarre 

Schluss,  dass  der  Tod  in  der  Nacht  oder  Abends  vorher  erfolgt  sei. 

Dieser  Schluss  ist  jedoch  irrig,  da  Todtenstarre  bereits  nach  sechs  bis  acht  Stunden, 
^^  seltenen  Fällen  auch  früher  eintreten  kann,  aus  ihrem  Vorhandensein  also  ein  Rück- 
^^nss  darauf,  dass  der  Tod  bereits  am  Abend  vorher  erfolgt  sein  müsse,  nicht  gerecht- 
fertigt ist    Natürlich  aber  kann  er  zu  dieser  Zeit  erfolgt  sein. 

Wir  fiinden  den  Magen  ansehnlich  mit  Speisebrei  gefüllt,  woraus  der  Schluss  zu 
liehen  ist,  dass  der  Tod  des  H.  nicht  füglich  später  als  mehrere  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  kann. 

Hiemach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  der  Tod  des  H. 
in  Erstickung  erfolgt  ist;  2)  dass  diese  Erstickung  durch  Strangulation  erzeugt  ist; 
3)  dass  die  Strangulation  durch  fremde  Hand  verübt  ist;  4)  dass  der  mitübersendete 
Strick  zur  Strangulirung  geeignet  gewesen;  5)  dass  die  an  dem  Nasenrücken  vorgefunde- 
nen Verletzungen  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  dem  Tode  stehen. 

Im  Audienztermin  blieb  Salomon,  ein  confiscirtes  Gesicht,  ein  Louis,  der  Geld  von 
der  H.  für  seine  Liebesdienste  erhalten,  bei  hartnäckigstem  Leugnen  und  Alibibeweis 
stehen,   obgleich   ihm  Schritt   für  Schritt  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  nachgewiesen 
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wurde.    Die  H.,    welche   in  ISjährigem  Eheverh&ltniss   mit  ihrem  Manne,  einem  &ok 
und  herabfjekommenen  Menschen,  gelebt  hatte,  der  bereits  von  seiner  ersten  Fnn  «f« 
Ehebruchs  geschieden  worden  und  den  sie  ernähren  musstc,  wird  als  fleissig  und  sbat- 
sam  geschildert;  sie  war  lüdorlich,  suchte  Entschädigung  auf  Tanzboden  und  in  Uebei' 
Verhältnissen   und   war   der   Entwickelung   der    Heweisaufnnhme   nach,   moralisch  dm 
Verbrechen  des  Mordes  ihres  Ehemannes  nicht  fremd.    Sie  blieb  dabei,  dass  Salomot 
der  Mörder   sei,    machte    einen   günstigen  Eindruck    und  blieb  es  dahin  gestellt,  ob  m 
das  fait  accompli  nur  bestens  acceptirt  hatte,  oder  weiter  impHcirt  war.  —  Das  ürtbeil 
der  Geschworeneu   lautete   auf  schuldig  für  Salomon  des  Mordes,  schuldig  der  Theii- 
nahme   für   die  H.    Am  Tage  nach  dem  Urtheil  machte  indess  Salomon  ein  detaiIli^ 
tes  Geständniss.     Hiernach    hat    er    die  That   mit    der  H.   gemeinsam  ToUfnhit, so 
dass  jedes   an   dem    einen  Ende   des  Stranges  gezogen  und  derselbe  dem  H.,  wähitod 
er  vor  dem  Tisch  den  Kopf  in  die  Hand  gestützt  gesessen  habe,  umgeworfen  sei    Ali 
er   an  die  Erde  gefallen,    habe   die  Frau  ihn  mit  dem  Gesichte  auf  die  Diele  gestosm 
(daher   die  Sugillationen)    und  dabei  gesagt:    „Das   ist   für   die  Sitte!*     Während  od 
nach  dem  Aufstossen  habe  H.  noch  gegrunzt  und  sei  Speise  und  Schnaps  an  die  U 
gelaufen   während    des  Strangulirens.    Die  H.   musste    dies  jetzt   endlich   zugeben.  - 
Psychologisch   wichtig   ist  das  Benehmen  der  H.    Bei  der  ersten  Confrontation  mit  der 
Leiche,  küsste  die  H.  dieselbe  und  wehklagte:  „Ich  soll  Dir  ermordet  haben,  H.,  sprid 
doch  H.  etc.^   Thränen  vergoss  sie  dabei  nicht.  —  Sie  hat,  wie  die  Knotbe,  dieSekaU 
von   sich    ab   auf  ihren  Geliebten  gewälzt,    von  dem  zu  bewundern,   dass  ihn  wilirad 
der   dreitägigen  Verhandlung   die  Leidenschaft   nicht  fortgerissen  hat  und  er,  inden  er 
gestand,  sie  mit  anklagte.    Erst  nach  seiner  Verurtheilung  trat  er  mit  dem  Geständmv 
hervor. 

•    323.  Fall.    Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

In  einer  April-Nacht  hörte  die  Stieftochter  der  Wittwe  L.  dieselbe  aufstehen  und 
nach  der  anstossenden  Küche  gehn.  Sie  schlief  aber  wieder  ein  .and  war  er8tannt,aii 
andern  Morgen  das  Bett  der  Mutter  leer  und  diese  als  Leiche  in  der  Küche  liegoid  n 
fuiden.  Sie  lag  auf  Lappen  und  Wäsche  ganz  ausgestreckt  auf  dem  Fussboden  der 
Küche,  hart  an  der  Ausgangsthür,  die  von  innen  verschlossen  und  verriegelt  gefnndes 
wurde,  und  zu  welcher  Küche  doch  kein  anderer  Eingang  als  dieser  und  der  durch  die 
Schlafkamnier  führte.  Auf  einem  Schemel  neben  der  Leiche  lagen  ein  Brod-  und  «i 
Federmesser,  beide  mit  Blut  etwas  befleckt.  Die  Leiche  hatte  einen  oberflichlicba 
Schnitt  am  linken  Handgelenk  und  einen  eben  solchen  am  linken  Ellenbogoigelat 
Um  ihren  Hals  war  ein  dünner  Bindfaden  dreimal  herumgeschlungen  und  sehr  fest  R* 
gezogen  und  vorn  am  Kehlkopf  mit  einer  einfachen  Schleife  fest  zugebunden.  Bei 
der  Obduction  ticl  uns  eiue  bläuliche  Rüthe  der  Vaginalschleimhaut  auf.  Die  Schnitt^ 
wunde  am  linken  Handgelenk  verlief  ganz  horizontal,  die  am  Ellenbogengelenk  (l  2bI 
lang)  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen,  was  natürlich  sogleich  die  Ver 
muthung  auf  Selbst  Verletzung  geben  musste.  Am  Halse  fand  sich  eine  dreifache,  Vau» 
breite,  weisse,  flache,  weich  zu  schneidende  Rinne,  die  nur  an  einzelnen  Stellen  schuA 
bläulich  gefärbt  erschien,  aber  nirgends  bei  Einschnitten  Sugillation  zeigte.  Sie  ^tM 
über  den  Kehlkopf  aber  nur  eiue  Rinne  liess  sich  ohne  Unterbrechung  rings  nm  des 
ganzen  Hals  laufend  verfolgen.  Die  Beschafl'enheit  dieser  Strangulationsmarke,  die  gl« 
unzweifelhaft  bei  einer  noch  lebenden  und  durch  die  Strangulation  erst  getödteten  PoMi 
erzeujrt  worden  war,  beweist  abermals  sehr  eindringlich,  wie  vorsichtig  man  bei  d«  Be* 
urtheilung  der  Strangrinnen  sein  muss.  —  Die  Causa  mortis  der  Wittwe  L.  war  Br 
^tickung.  Beide  Lungen  strotzten  nicht  nur  von  dunklem,  flüssigem  Blute,  sondert 
wir  hatten  auch  hier   nieder   Gelegenheit,   die    Petechial-Sugillationen  unter  der 
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^npleura  b^  einem  Erwachsenen  zu  sehen.  Die  Eranzadem  des  Herzens  waren 
k  gefüllt,  das  Herz  selbst  aber,  sogar  das  rechte,  enthielt  nicht  auffallend  viel  Blut 
ifficienz  der  Klappen,  die  sich  fand,  war  bei  der  Frage  vom  muthmaasslichen  Selbst- 
de  nicht  ganz  ohne  Bedeutung.  Die  Tracheaischleimhaut  war  auffallend  roth 
nrt  und  ganz  mit  blutigem  Schaum  bedeckt.  Die  Jugularen  enthielten  nur  wenig 
U  Das  Gehirn  zeigte  keine  apoplectische  Congestion,  aber  der  Erstickungstod  docu- 
itirte  sich  in  diesem  Falle  mehr  wie  in  vielen  andern  noch  durch  die  höchst  auf- 
aide  Hyperämie  der  Leber,  der  Mesenterialvenen,  beider  Nieren  und  der  Vena  (Äva, 
8&mmtlich  mit  dem  dunkel-flussigen  Blute  des  suffocatorischen  Sterbens  strotzend  ge- 
.  waren. 

324.  Fall.    Selbsterdrosselung  iu  liegender  Stellung. 

Ein  anderer,  ganz  unzweifelhafter  Fall  von  Selbsterdrosselung  in  horizontaler  Lage 

einige  Jahre  später  nach  dem  voranstehenden  vor.  Er  betraf  eine  49jälirige  Schnei- 
rau,  die  seit  Jahren  taub,  leberkrank  und  lebensnberdrüssig  gewesen  war.    Sie  schlief 

ihrem  Manne  und  einer  erwachsenen  Tochter  in  einem  Zimmer.  Am  15.  Mai  er- 
bten Beide,  fanden  das  Bett  der  Mutter  leer  und  in  der  anstossenden  Küche  deren 
:he.  Sie  lag,  wie  ich  sie  noch  selbst  gefunden,  platt  am  Boden,  den  Kopf  auf  ein 
kchen  mit  Mehl  gelegt,  und  hatte  um  den  Hals  ziemlich  lose  ein  seidenes  Tuch  ge- 
ipft  and  darüber  sehr  fest  ein  durchnässtes  leinenes  Tuch  geschlungen.  (Warum  hatte 
das  Tuch  nass  gemacht?)  Die  Strangrinne  war  gar  nicht  vertieft,  lief  um  den  ganzen 
Is  über  den  Kehlkopf  hinweg,  war  weich  und  hatte  in  der  weissen  Continuität  ein- 
le,  schwach  bläuliche,  nicht  sugillirte  Stellen.  Ein  von  ihrer  Hand  geschriebener 
tel,  worin  sie  ihren  Entschluss  verkündigt,  Hess  über  den  Selbsmord  keinen  Zweifel. 

Leiche  wurde  nur  besichtigt*) 


f.  Fall.    Merkwürdige  Solbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Die  67jährige  Wittwe  Meyer  wurde  am  6.  October  früh,  nachdem  sie  von  ihrer 
d  vorgestern  Abend  10  s  Uhr  noch  gesund  gesehen  worden  war,  im  Zimmer  neben 
m  Schlafzimmer  todt  auf  dem  Rücken  am  Boden  liegend  gefunden.  Das  Bett  war 
reschlagen,  aber  nicht  belegen.  Vor  demselben  der  Nachttopf  mit  etwas  Urin  und 
Morgenschuhe,  auf  demselben  ein  Nachthemde.  An  der  messingenen  Klinke  der 
ir,  die  das  Zimmer,  in  dem  die  Leiche  lag,  mit  dem  Nebenzimmer  verbindet,  fand 
i  lose  ein  8—10  Zoll  langes  Stück  dünner  Bindfaden  hängend.    Die  Leiche  lag  mit 

Füssen  zu  dieser,  mit  dem  Kopf  zu  der  gegenüberstehenden  Thür  hingerichtet, 
a  zwei  Schritt  von  der  Schlafstubenthür  entfernt  Sie  war  mit  einem  Camisol,  Hemde 
1  zwei  Unterröcken  (Schuhen  und  Strümpfen)  bekleidet  Die  beiden  Bänder  des 
rsten  Rockes  waren  gelöst  und  jedes  Band  durch  die  Achsehi  gezogen  imd  dann 
ir  den  Hals  weggeschlungen,  so  dass  dieser  durch  ein  zweifaches  Strangband  cinge- 
nürt  war,  das  aber  nicht  gar  zu  fest  anlag,   so  dass  man  noch  mit  dem  Finger  hin- 


•)  Ob  in  Gatscher's  Fall  (Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  28.  und  29.) 
bsterdrosselung  in  liegender  Stellung  stattgefunden,  bleibt  zu  bezweifehi  Ein  Bauer 
rde  im  Schnee  aufgefunden,  mit  einem  baumwollenen  Tuch  um  den  Hals,  das  mit 
em  Baumast  fest  um  den  Hals  geknebelt  war.  Der  Zweifel  über  die  Selbsterdrosselung 
um  so  weniger  zurückzuweisen,  als  es  nicht  einmal  ganz  unwahrscheinlich  erscheint, 
»  die  Procedur  erst  nach  dem  Tode  vorgenommen  worden.  Der  genannte  Referent 
rähnt  selbst  sehr  richtig  des  „Muthes  und  der  Festigkeit*,  die  zu  einer  solchen  Art 
I  Selbsterdrosselung  gehören  würde. 

44* 
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durch  konnte,  während  die  Bänder  an  der  Brust  entlang  straff  angezof^  waren.  Sie 
waren  im  Nacken  in  einem  ein&chen,  losen  Knoten  und  zwar  so  gescbmt,  dui 
die  Enden  der  Bänder  &st  genau  in  den  Knoten  aufgingen,  so  dass  es  nicht  leidl 
gewesen  sein  musste,  den  Knoten  zu  schürzen.  Leichenstarre  war  bereits  (nach  Hn 
12  Stunden)  eingetreten,  und  der  linke  Arm  war  in  einem  spitzen  Winkel  gebogca,  m 
dass  die  Hand  nach  dem  Kopfe  hinsah.  Das  linke  obere  Augenlid  war  blao,  p- 
schwollen  und  zeigte  Sugillation.  Die  linke  Schläfengegend  war  teigigt  anznfühlei, 
bläulich,  und  eben&lls  sugillirt  und  ödematos.  An  der  rechten  Schl&fengegend  fud 
sich  nur  eine  thalergrosse  ähnliche  Stelle.  Hart  unter  dem  Kinn,  im  fetten  Unterkinn, 
verlief  ein  tf  Linie  breiter,  nicht  vertiefter,  kupferrother  Streif^  der  links  bis  anter  dai 
Ohrläppchen  ging,  wo  er  sich  verlor,  und  rechts  hinaufstieg  auf  die  Backe.  Ak  die 
Bänder  am  Halse  gelost  wurden,  fand  sich  unter  denselben  und  völlig  von  Ooea 
bedeckt  ein  \  Linie  breiter  Bindfaden  ausserordentlich  fest  um  den  Hals  geschnürt.  Em 
Knoten  war  nicht  vorhanden,  aber  links  am  Halse  eine  Schlinge,  und  der  Bind&d« 
ging  in  drei  Touren  um  den  Hals.  Auf  diesem  fanden  sich  rechts  drei  nadellmopigroiie 
Pünktchen,  die  nicht  das  gewöhnliche  Ansehen  von  Nägeln  —  noch  weniger  Ton 
Fingereindrücken  zeigten.  Die  Strangmarken,  zwei  dicht  an  einander  liegende,  1  Linie 
breite,  kaum  vertiefte,  waren  weiss,  weich,  unsugillirt.  Am  rechten  Ellenbogen  eine 
braune,  pergamentartige  Pseudosugillation  von  f  Zoll  Länge  und  l  Zoll  Breite.  Die 
Obduction  am  7.  October  ergab:  ruhigen  Gesichtsausdruck,  geschlossenen  Mund  vad 
Augen,  Zunge  I  Linie  vor  den  Zähnen,  Anämie  im  Kopfe,  Oedem  der  Pia  mater,  tfaeil- 
weise  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach,  keine  Blutinfiltrationen  unter  da 
Hals-  und  Brustbedeckungen,  Kehlkopf  und  Luftröhre  stark  zinnoberroth  injidrt  nnd 
leer,  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen  leer  bleibend,  kalkartige  Ablagerungen  in  der 
Schilddrüse,  Lungen  hyperämisch,  blau,  ziemlich  stark  ödematos,  Herz  wenig  blathsltig, 
aber  strotzend,  viel  ganz  flüssiges,  dunkles  Blut  in  der  A.  pulmon.,  Magen  leer,  Dirme 
etwas  röthlich  und  leer,  Leber  blass  und  blutarm,  Gallenblase  fast  ganz  leer,  Nioen 
ziemlich  stark  blutgefüllt,  Blase  leer,  Milz,  Uterus  normal,  Y.  cava  nicht  überm&ssig 
gefallt.  Der  Erdrosselungstod  durch  Suffocation  musste  als  unzweifelhaft  angenosmen 
werden,  und  zwar  musste  ihn  der  äusserst  fest  einschnürende  Bindfaden,  nicht  das  lowr 
umschlungene  Rockband  veranlasst  haben. 

Aber  lag  hier  ein  Mord  vor?    Die  bei  Selbstmorden  so  äusserst  seltene  horizontale 
Lage  der  Leiche  am  Fussboden,   die   merkwürdige  unerhörte   Umschlingung  der  Bock- 
bänder, das  doppelte  Strangwerkzeug,  dergleichen  mir  gleichfalls  noch  nie  voigekommea« 
die  Schwierigkeit,  den  Knoten  selbst  im  Nacken,  so  wie  oben  bemerkt,  zu  schonen,  die 
Sugillationen  am  linken  Auge,   wohin  Fauststösse   gewöhnlich  gerichtet  werden,  sowie 
die  am  Kopfe  linkerseits,   die  notorische  grosse  Wohlhabenheit   der  Denata  waren  Uat- 
stände,  die  wohl  die  Wahrscheinlichkeit   einer  fremden  Schuld  rege  machten.    Dagegen 
sprachen  für  Selbstmord  überwiegende  Umstände.    Die  Wittwe  M.   war  eine  alte  Fran; 
die  zahlreichen  Todesfälle  in  ihrer  Familie,   zuletzt  vor  wenigen  Wochen  der  plötiliefae 
Tod  ihres  Schwiegersohns,  des  letzten  Familiengliedes,  der  auf  einer  Reise  in  Paris  ge- 
storben und  als  Leiche  in^s  Haus  der  Denata,  bei  der  er  wohnte,  gebracht  worden  war, 
hatten  sie  seit  längerer  Zeit   schwermüthig  gemacht,    und  sie  hatte  öfter  davon  gespro* 
chen,  wozu  sie  denn   so  lange  leben  müsse  u.  s.  w.    Die  chronische   Meningitis  chatte 
offenbar  Beziehung  zu  dieser  Gemüthsstimmung.     Das  Fensterrouleau  im  Wohnzimmer, 
in  dem  die  Leiche  lag,  war  heruntergelassen  gefunden  worden,  was  ganz  gegen  die  Ge- 
wohnheit der  Denata  war,   die   sonst   beim  Schlafengehen   dasselbe   aufzuziehen  pflegte. 
Die  ganze  Wohnung  war  in  der  besten  Ordnung,   und   nicht   der   kleinste  Gegenstand 
fehlte.    Die  Leiche  zeigte  keine  einzige  Spur  eines  vorangegangenen  Kampfes  oder  einer 
Gegenwehr.    Sehr  wichtig  war   ein  kleiner,   anscheinend   geringfügiger  Befund.    Deber 
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m  Racken  des  linken  Ringfingers  verlief  nämlich  ein  ^  Linie  breiter,  bläulicher  Streif, 
Bcnbar  Ton  dem  dünnen  Bindfaden  am  Halse  herrührend,  der  auf  Selbsmanipulation 
er  Schnur  deutete.  Die  künstliche  Yerschlingung  des  Rockbandes  konnte  nicht  auf 
iofderhand  schliessen  lassen,  ebenso  wenig  wie  die  lose  Schürzung  des  Knotens,  denn 
ie  ist  ein  Mörder  so  verfahren.  Endlich  war  die  Wohnung  von  innen  verschlossen  ge- 
luden  worden^  und  die  einzige  Miteinwohnerin,  die  Magd  der  Denata,  war  unbescholten 
od  ToUkommen  unverdächtig.  Alle  diese  Erwägungen  bestimmten  uns  zu  erklären: 
Imb  die  Obduction  der  (unbekleideten)  Leiche  an  sich  kein  Indicium  auf  Schuld  eines 
ritten  geliefert  habe,  und  dass  wir  uns  vielmehr  in  Erwägung  der  uns  mitgetheilten 
lasem  und  innem  Verhältnisse  der  Denata,  sowie  der  Lage,  in  welcher  wir  selbst  die 
«h  bekleidete  Leiche  gefunden,  zu  der  Annahme  eines  Selbstmordes  berechtigt  hiel- 
B^,  womit  der  anwesende  Staatsanwalt  und  Untersuchungsrichter  sich  befriedigt  er- 
ärt«n.  ~  Aber  der  Fall  bleibt  ein  höchst  seltener  und  merkenswerther.  Wir  erklärten 
D  so:  Denata  hatte  im  Finstem  (wo  notorisch  die  That  geschah),  zuerst  einen  Selbst- 
ordversuch  wahrscheinlich  an  der  Thürklinke  gemacht,  wobei  der  sehr  dünne  Bindfaden 
IS.  Dann  machte  sie  einen  zweiten  Strangulationsversuch,  ob  schon  auf  dem  Fuss- 
iden  sitzend  oder  nicht,  bleibe  dahingestellt,  und  hatte  sich  inzwischen  im  Finstem 
ihrseheinlich  am  Auge  und  an  der  linken  Kopfseite  gestossen,  und  als  auch  das  ur- 
nränglich  gewiss  noch  lockerere  Rockband  sie  nicht  tödtete,  setzte  sie  sich,  wenn  sie 
icht  schon  vorher  sass,  nachdem  sie  von  dem  Bindfaden,  der  noch  auf  einem  Schrank 
»  Zimmers  gefunden  wurde,  sich  etwas  geholt  und  sich  vielleicht  erst  jetzt  hierbei 
»tossen  hatte,  auf  den  Fussboden  nieder  und  zog  die  (gefundene)  Schlinge  zu.  Nun 
ante  sie  hinten  hinüber,  wobei  sie  sich  den  nackten -rechten  Ellenbogen  contundirte 
od  die  kleinere  Sugillation  rechts  am  Kopfe  davontrug.  Allmälig,  vielleicht  unter 
itwirkung  der  den  Körper  streckenden  Leichenstarre,  rutschte  nun  das  Rockband 
ifab,  wobei  es  an  den  Brustseiten  stramm  angezogen  wurde,  und  kam  zuföllig 
ber  dem  Bind&den  zu  liegen.  Wenn  diese  ganze  Annahme  des  Herganges  einiger- 
dussen  gezwungen  erscheinen  sollte,  so  möchte  es  nicht  leicht  sein,  denselben  anders 
1  erklären. 

3M.  Fall.    Selbsterdrosselung  in  liegender  Stellung. 

Auch  der  folgende  Fall  ist  durch  die  vollständig  unverdächtigen,  begleitenden  und 
isseren  Umstände  als  eine  Selbsterdrosselung  festgestellt  Der  Schwager  der  Yerstor- 
men  hatte  dieselbe,  die  etwas  schwachsinnig  gewesen  sein  soll,  wenige  Tage  zuvor  zu 
ch  genommen,  um  sie  gemeinsam  mit  seiner  Frau  zu  verpflegen.  Ein  Motiv  zu  einem 
orde  lag  mithin  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  wurde  ausserhalb  des  Bettes  an  der  Erde 
»  Zimmers  von  dem  gegen  Mittemacht  heimkehrenden  Schwager  gefunden.  Eine  ge- 
rne Localrecherche  ergab  nirgends  eine  abgerissene  Schnur,  auch  war  das  Strangwerk- 
mg  ganz  kurz  um  den  Hals  geknotet,  aber,  wie  man  gleich  sehen  wird,  in  höchst 
genthümlicher  Weise.  Die  Leiche  ist  wohl  genährt,  der  Unterleib  von  Verwesung 
"ün  ge&rbt  und  befinden  sich  in  beiden  Leistengegenden  je  3—6  noch  ziemlich  frische 
hitegelstiche.  Die  natürlichen  Höhlen  sind  frei.  An  den  Qeschlechtstheilen  ist  ausser 
»m  zerstörten  Hymen  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Rings  um  den  Hals,  im  Nacken 
enig  sichtbar,  läuft  eine  vielfach  unterbrochene,  sich  durch  parallele  excoriirte  Stellen 
amtlich  machende  Strangmarke,  welche  im  Ganzen  sehr  flach  ist,  in  welcher  man 
bis  4  etwa  parallel  laufende  Streifen  unterscheiden  kann,  und  welche  herrühren  von 
IT  uns  vorgelegten,  in  nicht  zu  beschreibender  Weise  sehr  vielfach  umgewunden  ge- 
Bsenen  resp.  geknoteten,  noch  neuen  Rouleaux-Schnur,  an  welchem  man  etwa  8  bis  12 
mnaoL  unterscheidet,  und  welches  nach  den  ebenfalls  mit  überreichten  4  losen  und 
mbsclmittenen  Schnurenden  wohl  noch  mehr  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  zu 
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sein  scheint.    Ausserdem  ist  mitüberreicht  ein  zusammengeknotetes  baumwollenes  Bind, 
welches  ebenfalls  um  den  Hals  geschlungen  gewesen  sein  soll.    Ausserdem  ein  leinnei 
Taschentuch,  welches,   die  Strangwerkzeuge   zu    verdecken,   um   den   Hals   geflchlaofit 
gewesen  sein  soll.    Sämmtliche  Knoten  sollen  nach  vorn  gesessen  haben,  in  der  Gegend 
des   rechten  Ohrs  und  von  dem  zuerst   herbeigerufenen  Arzte   durchschnitten  «orda 
sein.    Der  Verlauf  der  Strangmarke  ist  kein  nach  dem  Ohr  aufsteigender,  sondern  «!• 
schieden  horizontaler.    Die  excoriirten  Stellen  eingeschnitten ,  zeigen  nirgend  eine  Bhii- 
untcrlaufung,   wie  auch  anderweitige  Verletzungen  ausser  den  beschriebenen  am  Hiin 
nicht  wahrgenommen  werden.    Auch  im  Uebrigen  sind  Verletzungen  an  der  Leiche  nickt 
vorhanden.    Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.    Alle  vier  Aageo- 
lider  sind  livid  geröthet,    das   rechte   imtere   ecchymosirt.    Anf  der  äusseren  Haut  der 
Augenlider  befinden  sich  einige  stecknadelspitz  engrosse  Hautecchymosen.    Die  Wines- 
hofe  sind  nicht  gebräunt,  Milch  ist  in  den  Brüsten  nicht  vorhanden.    YerletEungen  ib 
den  Händen   finden   sich   nicht   vor.    Unter   den  Nasenlöchern  befindet  sich  reidüich 
Schaum.    Die  weichen  Bedeckungen  sind  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  sind  diewlbcn 
blass,  die  Sohädelknochen  sind  unverletzt,  unter  der  Knochenhaut  befinden  sich  misag 
zahlreiche,  kleine,  stecknadelspitzengrosse  ßlutaustrctungen.    Die  harte  Hirnhaut,  derea 
Blutleiter  etwas  flüssiges  dunkles  Blut  enthält,  ist  blutarm.    Dasselbe  gilt  von  der  wei- 
chen Hirnhaut.    Die  Substanz  des  Gehirns  ist  ziemlich  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  die 
Hirnhohlen  geben  nichts  zu  bemerken,  die  Adergeflechte  sind  blass,  Seh-  und  Streifen- 
hügel  normal,  unter  der  weichen  Hirnhaut  der  linken  Hirnbalbkugel  ein  bohnengrosier 
Bluterguss.    Brücke  und  verlängertes  Mark ,  sowie  das  kleine  Hirn  geben  nichts  zu  b^ 
merken,   nur   ist   die  ganze  Himsubstanz  etwas  feucht.    Die  Blutleiter  an  der  Sdudel- 
grundfläche    enthalten  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.    Die  Schädelgnindfläche  \A 
unverletzt.    Das  Herz,   dessen  Bau   normal,    enthält   in   allen   vier  Höhlen  nur  venig 
dunkles  flüssiges  Blut,   sein  Klappenapparat  ist  normal,  etwas  mehr  Blut  befindet  sich 
in  den  grossen  Gefassen.   Die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  ist  livide  gefärbt,  die  Speise- 
röhre ist  leer,  ihre  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  livide  gefärbt.   Die  Luftröhre,  denn 
Schleimhaut   bereits   grünfaul ,   enthält   namentlich   in   der  Gegend  der  Theilung  grosse 
Mengen  blutigen  Schaumes,    welcher  aus  den  grossen  Bronchien  massenhaft  nachstönt 
Die  Lungen  selbst  massig  gross,  an  ihrer  Oberfläche  ist  ausser  gruppenweisen  Emphy- 
semen nichts  zu  bemerken,  die  Bronchialschleimhaut  gleichmässig  imbibirt,  das  Gewebe 
überall  lufthaltig,   aber  stark  ödematös  und  bluthaltig.    Die  Organe  der  Bauchhöhle  er- 
geben nichts  für  die  Beurtheilung  Wesentliches. 

Unser  Gutachten  lautete:  1)  dass  Denata  den  Strangulationstod  gestorben;  2)  dass 
dieser  nach  den  uns  mitgethellten  Thatsachen  und  dem  Leichenbefund  durch  Erdrosseln, 
nicht  durch  Erhängen,  erzeugt  worden;  3)  dass  Thatsachen,  aus  welchen  die  Schuld 
eines  Dritten  erwiesen,  durch  die  Obduction  nicht  erhoben  sind;  4)  dass  die  Gesammt- 
heit  des  Falles  trotz  der  Seltenheit  der  Selbsterdrosselung  eine  solche  wahrscheinlich  er- 
scheinen lässt;  5)  dass  wenigstens  die  Obduction  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  za 
einer  gegentheiligen  Annahme  geliefert  hat. 

327.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen. 

Eine  B8  Jahre  alte,  sehr  reiche  Frau  lebte  ganz  allein  in  einem  zahlreich  be- 
wohnten, stets  ofl'nen  Hause  in  einer  der  verkehrreichsten  Strassen  Berlins,  nur  bedient 
von  einer  täglich  Morgens  zu  ihr  kommenden  Aufwärterin.  Am  29.  October  18 —  wurde 
diese  Frau  todt,  mit  Bettstücken  ganz  bepackt,  in  ihrem  Bett  und  in  den  Zimmern  die 
erschütterndsten  und  unzweideutigsten  Beweise  eines  an  ihr  verübten  Raubmordes  vor- 
gefunden. Kisten  und  Kästen,  Schränke  und  andere  Behälter  standen  geöfihet  und  ihres 
Inhaltes  beraubt  überall  umher,  Papiere  waren  in  den  Zimmern  verstreut,  und  nebenan 


Tod  durch  Erwürgen.    §.  77.    Casiistik.     327.  Fall.  695 

in  einer  dunkleo  Scblafkammer  lag  die  Leiche,  die  wir,  unmittelbar  nach  dem  Auffinden 
d.  h.  wie  sich  ans  der  langen  Untersuchung  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  ergab,  etwa 
30  Stunden  nach  dem  Tode,  in  folgendem  Zustande  antrafen.  Die  Verwesung  war  (bei 
der  ziemlich  hohen  Temperatur)  bereits  so  vorgeschritten,  dass  der  ganze  Kopf  schwarz - 
gron  erschien.  Die  Augen  mit  schwarzgerötheter  Bindehaut,  prominirteu,  und  die  etwas 
«QgMchwoUene  Zunge  ragte  drei  bis  vier  Linien  zwischen  den  Lippen  hervor.  Am  Halse 
wie  auf  der  halb  entblösst  gefundenen  Brust  zeigte  sich  bereits  an  vielen  Stellen  Ab- 
lösung der  Epidermis  aus  Fäulniss.  Ausserdem  liessen  sich  an  der  linken  Halsseite  an 
mehreren  Stellen  frische  Zerkratzungen  wahrnehmen.  Zwei  bis  drei  Flecke  an 
diesem  Theile  zeichneten  sich  in  der  Verwesungsfarbe  durch  dunkle  Röthe  aus  und  gaben 
,  die  ▼orläufige  Vermuthung,  dass  hier  Fingerdruck  eingewirkt  habe.  Nach  einer  Strangu- 
lationsmarke, die  unter  den  obwaltenden  Umständen  schwer  zu  finden  gewesen  sein 
worde,  ward  sehr  genau,  jedoch  vergeblich  geforscht.  Beide  Hände  waren  auf  dem  Rücken 
mit  einem  gewöhnlichen  Handtuche,  das  wir  in  dem  Augenblicke  zu  lösen  nicht  be- 
fugt waren,  sehr  fest  zusammengeknebel.  Um  die  Unterschenkel  war  über  Strümpfen 
und  Unterröcken  ebenfalls  ein  Stück  Kattun  festgeschlungen.  Diese  Lage  der  Leiche 
Hess  sogleich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  mehrere  Verbrecher  schliessen. 

Die  gerichtliche  Obduction  geschah  erst  am  folgenden  Tage.  Die  Verwesung  war 
nun  bereits  aufs  Höchste  gestiegen,  namentlich  waren  die  Gesichtszüge  durchaus  un- 
kenntlich geworden,  und  die  Brüste  erhoben  sich  wie  zwei  aufgeblasene  Blasen.  Die 
sehr  angeschwollene  Zunge  ragte  heute  zwei  Zoll  aus  dem  Munde  hervor  und  war 
schwarzgrün.  „In  der  rothbraunen  Farbe  des  Halses  lassen  sich  links  in  der  Mitte  des 
Schlüsselbeins  und  einen  Zoll  vom  Acromion/kntfernt  zwei  ovale,  resp.  einen  halben  und 
ein  Drittel  Zoll  lange  schwarze  Flecke  erkennen,  welche  härtlich  zu  schneiden  sind  und 
noeh  eine  geringe  Sugillation  wahrnehmen  lassen.  An  beiden  Handgelenken  ist  von 
einer  Strangmarke  nichts  zu  entdecken;  jedoch  zeigt  sich  auf  dem  Ballen  der  linken 
Hand  eine  unregelmässig  rundliche,  zollgrosse,  sugillirte  Stelle  von  bläulicher  Farbe. 
Der  Rand  der  Lippen  erscheint  zwar  schwarzblau,  jedoch  nicht  sugillirt."  Fremde  Kör- 
per be£9üiden  sich  in  der  Mundhöhle  nicht.  Die  Sinus  imd  Venen  in  der  Schädelhöble 
und  im  Gehirn  waren  blutleer,  nirgends  ein  Extravasat  oder  sonstige  Anomalie.  — 
Luftröhre  und  Kehlkopf,  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten,  sind  vollkommen  un- 
verletzt, und  erscheint  ihre  Schleimhaut  dunkelroth-bräunlich  gefärbt.  Die  noch  warmen 
Lungen  sind  gesund  und  enthalten  eine  nur  geringe  Blutmenge.  Im  linken  Brustfcll- 
sack  zeigt  sich  ein  Loth  Blutwasser.  Im  Herzbeutel  findet  sich  niur  wenige  wässerige 
Hossigkeit.  Das  ziemlich  grosse  Herz  ist  ungewöhnlich  fett  und  in  seineu  sämmtlichen 
Höhlen  vollkommen  blutleer.  Auch  die  Halsvenen  sind  vollkommen  blutleer,  ebenso 
wie  die  grossen  Venen  der  Brusthöhle.  Mund  und  Rachenhöhle  bieten  nichts  Auffallen- 
des. Auch  die  ganze  Bauchhöhle  zeigte  eine  auffallende  Wärme  und  alle  ihre  Organe 
waren  stark  verwest.  Die  bluti eiche  Leber  war  schon  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  die 
Milz  und  selbst  die  Nieren  breiartig,  alle  übrigen  Baucheingeweide  blutleer,  und  nur  die 
Vena  cava  enthielt  noch  „viel  und  zwar  dunkles  und  flüssiges  Bluf*. 

Auch  hier  also  wieder,  wie  so  häufig  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis,  Erstickungs- 
tod, ohne  dass  dessen  wesentlichste  Kriterien  aufgefunden  und  nachgewiesen  werden 
können,  da  sie  der  Verwesungsprocess  verwischt  hat.  Unzweifelhaft  war  doch  in  diesem 
Falle,  wie  alle  Umstände  erwiesen,  Erstickung  die  Todesart  der  Ermordeten  gewesen. 
Aber  das  Blut  war  zum  grössten  Theile  überall  verdunstet.  Dennoch  musste  diese  an- 
genommen werden,  denn  einmal  ist  zunächst  so  viel  gewiss,  dass  die  N.  N.,  welche  ihr 
Sohn  noch  am  27.  October  Abends  ganz  gesund  verlassen  hatte,  keines  andern  Todes 
als  durch  Erstickung  gestorben,  da  die  Sectibn  auch  nicht  einmal  eine  Andeutung,  ge- 
schweige  eine  Gewissheit   eines   andern  Todes   geliefert   hat.     Sodann  haben  sich  aber 
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trotz  der  Verwesung  noch  einzelne  Resultate  ergeben,  die  gerade  dem  Ersticknirngstode 
eigenthümlich  sind.  Wir  meinen  die  geschwollene  Zunge,  die  noch  warmen  LungeBf 
die  auffallend  hohe  Temperatur  in  der  Bauchhohle,  den  Blutreichthum  der  Leber  md 
die  starke  Anfüllnng  der  untern  Hohlader  mit  dem  der  Erstickung  so  eigenthünUdeB 
dunklen  und  flüssigen  Blute.  —  Aber  auch  die  Veranlassung  zu  einem  Ersticknngitode 
hat  die  Untersuchung  der  Leiche  nachgewiesen.  Wir  rechnen  hierhin  die  Lage,  in  wel- 
cher dieselbe  auch  von  uns  selbst  aufgefunden  worden,  d.  h.  die  H&ndo  anf  dm 
Rücken  festgeknebelt,  die  Unterschenkel  über  den  Kleidern  zusammengebmideB,  der 
Kopf  in  die  Kopfkissen  hineingedrückt,  Umstände,  die  eine  gewaltsame  Behandhmf  da 
Korpers  nachweisen,  und  zweitens  uud  namentlich:  die  im  Obductionsprotokoll  gesdifl- 
derten  beiden  Flecke  am  Halse,  welche,  trotz  des  hohen  Verwesungsgrades,  da  sie  noch 
hart  zu  schneiden  waren  und  selbst  bei  Einschnitten  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Sa- 
gillation  nachwiesen,  deutlich  auf  eine  äussere  Gewalt,  die  hier  eingewirkt,  höchst  wilff- 
scheinlich  Druck  durch  zwei  Finger,  zurückschliessen  lassen.  Ob  nun  eine  solche  örtKebe 
Gewalt  den  Erstickungstod  bewirkte,  wozu  dieselbe,  wie  allgemein  bekannt,  sehr  fSgück 
ausreichte,  oder  ob  die  Kissen,  in  welche  der  Kopf  der  Leiche  versenkt  gefunden,  die  Suffoct- 
tion  veranlasst  haben,  was  um  so  möglicher  geschehen  konnte,  als  angenommen  werden  wnasA 
dass  die  Gemisshandelte  bereits  durch  jenen  Druck  auf  den  Hals  asphyctisch  geworden, 
muss  nach  den  blossen  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dahingestellt  bleiben.* 

Zur  Erwägung  des  tragischen  Falles  erwähne  ich,  dass  drei  des  Mordes  verdlchtige  In- 
dividuen, ein  Mann  und  zwei  Weiber,  auf  die  Anklagebank  kamen,  aber  wegen  maagda- 
den  Beweises,  obgleich  die  gewichtigsten  Gründe  für  ihre  gemeinschaftliche  Thiterschift 
sprachen,  nur  wegen  der  ihnen  nachgewiesenen  „Theilnahme  an  den  Vortheilen  eines 
Raubmordes"  zu  langwierigen  Zuchthausstrafen  venmheilt  worden  sind.  Nach  sieben 
Jahren,  nachdem  die  Mordthat  längst  vergessen  schien,  kamen  in  England  Staatspipier« 
zum  Vorschein,  die  zum  Eigenthum  der  Gemordeten  gehört  hatten.  Der  Verkäufer  wv 
—  der  Bruder  des  verurtheilten  Mannes! 

328.  Fall.     Mord  durch  Erwürgung. 

Am  8.  August  wurde  in  einem  Keller  der  Leichnam  der  27  Jahre  alten  Sadbwska 
liegend   aufgefunden,   und  nachdem  der  Dr.  M.  die  Vermuthung  einer  Statt  gefondenen 
Vergiftimg  ausgesprochen   hatte,   am    9.  d.  zur  gerichtlichen  Obduction  vorgelegt   Der 
Korper   war   wohlgenährt   und   hatte   die  gewohnliche  Leichenfarbe;    nur  der  Kopf  wir 
schmutzig   bläulich   roth   und   der  Unterleib  grünlich  gefärbt.    Der  Hof  um  die  Brust- 
warzen  war   dunkelbraun  und  aus  den  Brüsten  Hess  sich  Milch  ausdrücken.    Die  Con- 
junctiva  in   beiden  Augen   war  gerothet,   der  Gesichtsausdruck  ein  ruhiger.    Die  nicht 
geschwollne  Zunge  lag  etwas  vor  den  Zähnen.    Der  Schleim  in  der  Scheide  zeigte  kein« 
Samenfödchen.    Am  Halse  fanden  sich  folgende  Verletzungen:    „a)  An  der  rechten  Seite 
ein  Zoll   vom  Unterkieferrande   ein  schwach  halbmondförmiger,  mit  der  Concavität  nach 
rechts  gerichteter,   %  Zoll   langer  blutrother,    härtlich  zu  schneidender,    nicht  blutunter- 
laufener Streifen,    b)  2t  Zoll  davon  entfernt  und  eben  so  weit  vom  Ohrläppchen  rechts 
zeigte  sich  ein  k  Zoll  langer,  schwach  halbmondförmiger,  genau  eben  so  beschaffener  Streif, 
mit  der  Goncavität  nach  dem  Ohr  gerichtet,  c)  Fast  dicht  unter  dem  Ohrläppchen  rechts 
zeigte  sich  ein  von  oben  nach  unten  verlaufendes  Streifchen,  genau  eben  so  beschaffen 
und  1  Linie  lang,    d)  Einen  Zoll  davon  entfernt,  schon  nach  dem  Nacken  zu,  ein  ganz 
schwach   halbmondförmiger,   mit  der  Höhlung  nach  oben  gerichteter,  2  Linien  langer, 
ganz  gleicher  Streifen,    e)  Genau  auf  der  Mitte  des  Halses  und  des  Kehlkopfes  ein  un- 
regelmässiger, etwas  dreieckig  geformter,  ganz  gleicher,  sehr  hart  zu  schneidender,  nicht 
blutunterlaufener  Fleck,  5  Linien  lang  imd  3  Linien  breit    f)  Einen  halben  Zoll  davon 
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entfernt,  nach  rechts  herüber  endlich  zeigten  sich  5  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
stehende,  ganz  gleiche  Flecke  Ton  Linsenform.    Sonstige  Verletzungen  waren  am  ganzen 
^duni   untersuchten  Leichnam   nirgends  wahrnehmbar.''     Von  den  innem  Befunden  er- 
^rihnen   wir  als  erheblich:   sehr  starke  Anfüllung   der  Blutgefässe  der  Hirnhäute,  blut- 
T«che  Adergeflechte,   ziemlich  starke  Anfüllung  der  Blutleiter  im  Schädel  mit  dunklem, 
flüssigem  Blute,   ungewöhnliche  Blutanfüllung  der  Schilddrüse,   ungewöhnliche  Ausdeh- 
xnmg  der  sehr  Tiel  Luft  und  viel  dunkles,  schaumiges  Blut  enthaltenden  Lungen,  eine 
Aiifollnng  der   Luftrohre   mit  blutiger  Flüssigkeit  und   scharlachrothe  Injection   ihrer 
S^ileimhaut,  3  bis  4  kleine  Blutunterlaufungen  unter  derselben,    weniges  Blut  im  Her- 
xen,    dagegen   sehr   starke  Anfüllung  der  grossen  Gefässe.    Im  Bauche  war  bemerkens- 
wertli  die  ausserordentlich   starke  Blutanfüllung   der  Nieren   und  der  Inhalt  der  Gebär- 
mutter, welche  eine  männliche  Frucht  von  etwa  vier  Monaten  enthielt.    Auch  in  dieser 
Hohle   waren  aUe  grossen  Blutadern  ungemein  stark  angefüllt    Nach  diesen  Befunden 
konnten  wir  nicht  anstehn,  das  summarische  Gutachten  dahin  abzugeben,  dass  die  Denata 
dnrch   eine  Erwürgung  erstickt  worden,   und  dass  mit  Gewissheit  anzunehmen  sei,  dass 
dieser  Tod   durch  fremde  Schuld  herbeigeführt  worden,  da  derartige  Selbsterwürgungen 
nicht  Torkommen.    Die  Richtigkeit   dieser  Annahme   wurde  bereits  wenige  Tage  später 
dnrch   das  Geständniss   des  Bräutigams   der  Verstorbenen,  Tischlergesellen  Vater,  be- 
stätigt.   Derselbe  gab  an,  dass  wegen  MissheUigkeiten  mit  seinen  Eltern  die  Denata  ihn 
dringend  gebeten  habe,  sie  zu  tödten,  und  dass  er  die  That  in  der  Nacht  vom  7.  zum 
8.  ausgeführt  habe.    Er  sei  mit  derSadowska  in  den  unTeischlossenen  Keller  gegan- 
gen,  dieselbe  habe  sich  lang  auf  deü  Rücken  gelegt,   und  er  habe  sie  nun  mit  seinen 
ans   hanf leinenen  Gurten   bestehenden   und  zusammengeschleiften  Hosenträgern   er- 
drosselt, wobei  sie  keinen  Laut  von  sich  gegeben  habe.    Er  will  später  diö  Hosenträger 
nicht  mdir  um  die  Schultern  gelegt,  sondern  um  den  Leib  gebunden  und  so  die  Hosen 
befestigt  haben,  und,   weil  dieselben  zu  kurz  gewesen,  einen  zu^ülig  gefundenen  Strick 
daran  geknüpft,  das  abgerissene  Stück  der  Hosenträger  aber  weggeworfen  haben.  Dieser 
Strick  war  ein  grober  hänfener,   rauher  Strick,  li  Linie  breit  und  eben  so  dick,  bi  Fuss 
lang  und   zeigte   mehrere  Knoten.    Die  Zeugen,   Färber  L.  und  Geselle  L.,  welche  die 
Leiche   im  Keller   gefunden  haben,  gaben  an,  dass  dieselbe  lang  auf  dem  Rücken  aus- 
gestreckt,  die  Arme  zu  beiden  Seiten  liegend,   vollständig  bekleidet,  nur  mit  aufgebun- 
denem Hute,  und  um  den  Hals  eine  männliche  Gravatte  gelegen  habe.     Weder  die 
Haare,  noch  die  Kleider  waren  in  Usordnung,   und  Nichts  hätte  auf  ein  Statt  gehabtes 
Ringen   schliessen   lassen.    Die  Hände  waren  halbgeschlossen.    In  der  rechten   lag  ein 
auf  den  Tod  der  Denata  sich  beziehender  Zettel,  mit  Bleistift  geschrieben;  auf  der  Bi-ust 
stand   eine  Untertasse   mit  der  Silhouette   eines  jungen  Mannes,  seitwärts  die  dazu  ge- 
hörige Obertasse  und   in   der  Nähe   fanden   sich  zwei  kleine  Nippesfiguren.    Diese  so 
höchst  sonderbaren  Accidentien  erklärten  sich  nachher  auf  die  einfachste  Weise.   Beide 
Liebesleute  waren  am  Abend  bei  einem  Glücksspiel  betheiligt  gewesen,  bei  welchem  die 
S.  die   genannten  Gegenstände   gewonnen  hatte.    Von  dort  waren  sie  unmittelbar  (!)  in 
den    Keller   gegangen   und    zur    That  geschritten!     Aufgefordert,    nachdem    wir    den 
Erstickungstod  durch  Erwürgen  erklärt,  namentlich   auch  noch  darüber  uns  zu  äussern, 
ob  die  Erdrosselung  mit  den  genanten  Hosenträgem  oder  dem  qu.  Strick  geschehn,  konn- 
ten   wir  nicht  anstehn,   den  entsprechenden  Angaben  des  Angeschuldigten  entgegenzu- 
treten,   und  dieselben   als    unwahr   zu  bezeichnen.    Die  geschilderten  Verletzungen  am 
Halse   hatten   an  ihrer  halbmondförmigen  Gestalt,  wie  in  ihrer  Lage  zu  einander  genau 
die  Form,   wie   man   sie   stets  bei  tödtlich  gewordnen  Finger-  (Nägel-)  Eindrücken  am 
Halse   findet,   weshalb   wir  auch   sogleich  bei  der  äusserlichen  Besichtigung  der  Leiche 
vorläufig   die  Vermuthung    einer  Erwürgung   aussprachen.     Hätte   dagegen   ein  ringför- 
miger Druck  auf  den  Hals  durch  irgend  ein  Strangwerkzeug  Statt  gefanden,  dann  wür- 
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deo  die  gewohnlichen  Spuren  solchen  Drucks,  nicht  aber  die  von  Fingerdnick,  an 
Halse  gefunden  worden  sein.  Bei  breiten  und  weichern  Strangwerkzeugen,  wie  die  Hom&- 
träger  gewesen  sein  mögen,  ist  allerdings  die  Strangmarke  nicht  selten  nur  scbtaek 
ausgedruckt  an  der  Leiche  sichtbar;  immer  aber  finden  sich  doch  einzelne,  streifen*  nW 
rinnentormige  Stellen  am  Halse,  von  denen  hier  auch  nicht  eine  Spur  angetroffea  wor- 
den war.  War  aber  ein  rauhes  rcibend-schindcndes  Stiangwerkzeug,  gerade  wie  der 
vorliegende  hänfene  Strick,  gebraucht  worden,  dann  findet  man  die  Strangrinne  nodi 
weit  deutlicher  ausgeprägt,  gewöhnlich  braungelb,  lederartig,  während  hier,  von  irgend  ! 
einer  Strangrinne  überhaupt,  also  von  den  Folgen  eines  kreisförmigen  Drucks  auf  dn 
Hals,  keine  Spur,  vielmehr  nur  die  Spur  von  isolirtem,  nur  stellenwcis  eingewirkt  habcA- 
dem  Druck  auf  den  Hals  gefunden  wordcu  war. 

329.  Fall.    Mord  durch  Frwürgung.    Bruch  des  Kehlkopfes. 

Leider  ist  dieser ,  gerichtsärztlich  wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  eines  Sehl- 
kopfbruches  und  des  eigenthümlichen  Befundes  der  Verletzungsspuren  am  Hake  sehr 
interessante  Criminalfall  juristisch  nicht  aufgeklärt  worden ,  und  der  endlich  nach  Jahr 
und  Tag  entdeckte  muthmaassliche  Mörder  ist  wegen  mangelnden  Beweises  der  Thite^ 
Schaft  freigesprochen  worden.  —  Am  Morgen  des  2.  Mai  wurde  die  30  Jahre  alte,  der 
Prostitution  ergebene,  verehelichte  Brunzlow  in  ihrem  Zimmer  todt  und  augenscheinlidi 
ermordet  vorgefunden.  Die  Leiche  lag  in  der  Rückenlage  auf  dem  an  der  Wand  dei 
aufgemachten  Bettes,  worin  ein  Mensch  gelegen  haben  musste,  stehenden  Sopha,  des 
Kopf  erhoben  gegen  dessen  Seitenkissen,  die  Beine  gespreizt  und  in  den  Kniegelenken 
gekrümmt,  und  war  dieselbe  bekleidet  mit  einem  Hemde,  leichtem  Unterrock,  einorCri- 
noline,  Strümpfen  und  einem  Morgenschuh.  Um  den  Hals  trug  sie  eine  Schnur  dunkler 
Glasperlen,  die  später  so  hart  gefunden  wurden,  dass  sie  nur  mittelst  eines  Hammer- 
Schlags  gesprengt  werden  konnten.  Die  Haare  waren  in  Ordnung,  Hals  und  rechte 
Schulter  vom  Hemde  entblösst,  dies  und  die  Unterröcke  in  die  Höhe  geschlagen. 

Die  gerichtliche  Obduction  ergab  mit  Gewissheit  den  Erstickungstod.    Dies  erwiesen: 
die  geschwollene,  aus  dem  Munde  hervorragende  Zunge,  die  hellzinnoberrothe  Färbung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,   in   der   sich   sogar   drei  bis  ▼»« 
linsengrosse  Sugillationen  fanden ,    der  blutrothe  Schaum  in  Luftröhre  und  Lungen,  die 
strotzende  Anfüllung  der  grossen  Bruststämme  mit  dem  dunkelrothen,  grösstentheils  sehr 
flüssigen   Blute,   und    zu   denen  sich  noch  als  Folgeerscheinungen  dieser  Todesart  toT^ 
fanden:  die  starke  Anfüllung  der  Hirnhäute  mit  Blut,  die  ungewöhnliche  Blutmenge  i^^^ 
Milz,  Nieren  und  unterer  Hohlader,   sowie   endlich   die  Blutinjection   in  den  Geßsset^' 
des  Dünndarms.     Die  Summe    dieser  Befunde    gestattete  keine  andere  Deutung  als  diir 
des  Todes  durch  Erstickung,  um  so  weniger,  als  für  jede  andere  Todesart  jeder  Beweis 
fehlte.    Aber  auch  die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  hat  die  Obduction  unzweifelhaft, 
und  zwar  in  einer  Erwürgung  ergeben,  die  mit  nicht  gewöhnlicher  Kraft  ausgeführt  wo^ 
den  sein  musste,   da  sie  das  ganz  ungemein  seltene  Resultat  eines  wirklichen  Bruches 
am  Kehlkopfe  zur  Folge  gehabt  hatte.    Schon  unmittelbar  auf  dem  Kehlkopf,  unter  der 
Schilddrüse,    zeigte    sich   rechts    eine  Ergiessung   von  dunklem  geronnenem  Blute  von 
f  Zoll  Durchmesser.    Eine  ganz  gleiche  erbsengrosse  fand  sich  auf  der  linken  Seite  der 
Luftröhre  hart  am  Kehlkopf,   und  über  derselben  eine  dritte,  erbsengrosse.     Der  Ring- 
knorpcl    war    auf  der   linken  Seite    in    der  Länge  von   i  Zoll  eingebrochen.     Im  Zell- 
gewebe der  Halswirbel  hinter  der  Speiseröhre  fand  sich  der  ganzen  Länge  dieser  Wirbel 
nach   ein  Erguss   von   geronnenem  Blute.    Schon   die   äussern  Befunde   an  der  Leiche 
waren  so  auffallend  gewesen,  dass  sie  bei  den  Beamten,  die  vor  uns  die  Leiche  besich- 
tigt hatten,  mit  Recht  die  Vermuthung  einer  Erwürgung  begründet  hatten.   Diese  äussern 
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Befunde  waren:   am  Manubrium  sterni   ein   4  Linien  langer  und. breiter  gelbbrauner, 
nicht  sugillirter  Fleck;   an  der  linken  Halsseito  ein  nnregelmässiger,  3j[  Linien  langer, 
blaurother,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  dicht  unter  demselben  ein  blaurothes  Pünkt- 
chen,  ein  eben  solches  unter  dem  Rande  des  Unterkiefers  links,  ein  ganz  gleiches  auf 
der  Mitte  des  Halses  \md  auf  dessen  rechter  Seite,  und  endlich  ein  über  die  Mitte  des 
llackens  verlaufender,   ll  Zoll  langer,  linienbreiter,  gelbbrauner,  nicht  sugillirter  Streif. 
Wenn  sich  aus  der  Beschaffenheit  dieser  Spuren,   von   denen   keine   einzige   diejenige 
Beschaffenheit  zeigte,   die   man   nach  Druck   mit   den  Fingern,   resp.  Nägeln,   an  den 
Leichen  Erwürgter  findet,  noch  Zweifel  darüber  erheben  Hessen,  ob  wirklich  ein  Druck 
mit  einer  Hand  eingewirkt  habe,  so  schwanden  diese  Zweifel  bei  Betrachtung  der  ange- 
gebenen inneren  Befunde,  die  nur  allein  aus  einem  heftigen  Druck,  der  den  Hals  be- 
troffen,  erklärt  werden  konnten.    Sehr  wahrscheinlich  hatte  dieser  Druck  zunächst  und 
unmittelbar  die  um  den  Hals  liegende  Schnur  von  steinharten  Glasperlen  getroffen.  Diese 
Annahme  musste  die  Entstehung  der  genannten  Blutergiessungen  um  Kehlkopf  und  Luft- 
rohre um  so  erklärlicher  machen,  und  namentlich  auch  erklären,  warum  die  gewöhnlichen 
Spuren  von  Fingerdrücken   auf  der  Haut  des  Halses  hier  vermisst,   und  vielmehr  nur 
«Pünktchen"  gefunden  wurden,  die  leicht  vom  Druck  der  Perlen  herrühren  konnten. 

Einige  andere  äusseren  Befunde  an  der  Leiche  endlich  deuteten  darauf  hin,  dass 
Denata  sich  gegen  den  Angriff  auf  ihr  Leben  noch  gewehrt  gehabt  habe.  Wir  fanden 
nimlich  feine  Risse  und  Pünktchen,  gelbbraun  und  hart  zu  schneiden,  auf  dem  Rücken 
der  linken  Hand,  sieben  an  der  Zahl,  die  kaum  eine  andere  Deutung  als  die  einer 
Gegenwehr  gestatteten. 

830.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen.    Bruch  des  Zungenbeines.    Erdrosse- 
lung und  Tamponirung  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Am  20.  Mai  c.  wurde  der  etc.  Conzack  in  seinem  Zimmer  quer  auf  dem  Bette 
liegend  todt  gefunden,  angekleidet. 

Aus  der  Nase  war  Blut  geflossen   und  hatte  die  Bettstücke,   da  wo   der  Kopf  der 
Leiche  auflag,  mit  Blut  durchtränkt 

Da  auch  andere  äussere  Anzeichen  für  einen  Mord  sprachen,  wurde  die  Leiche  am 
Montag  den  21.  Mai  obducirt. 

Wir  fanden  ^  wesentlichen  Befunden: 

Die  Leiche  des  71jährigen  Conzack  ist  nur  massig  gut  genährt,  die  Hautfarbe  ist 
im  Allgemeinen  blass.    An  der  Seite  des  Rumpfes  und  am  Rücken  vielfach  Lividitäten 
l^lauroth  gefärbt,  welche  eingeschnitten  nicht  blutunterlaufen  sind.    Der  Bauch  ist  hoch 
aufgetrieben,  und  zeigt  sich  das  Zellgewebe  der  Weichtheile  der  Brust  durch  Luft  auf- 
gebläht,   indem  letztere  sich  wie  ein  Polster   und  knisternd  anfühlen.      An  den  oberen 
Extremitäten    schimmern   die    Venenstränge   als   schmutzigrothe ,    verwaschene   Streifen 
durch  die  Haut.      Der  Bauch  ist  grünlich  verfärbt.     Aus  der  Nase   ist  Blut  geflossen. 
Leichenstarre    nur   noch    schwach  ausgesprochen,   namentlich    noch  vorhanden  an   den 
Fingern.    Die  linke  Gesichtshälfte  erscheint  geschwollener  als  die  rechte.    Beide  Augen- 
lider des   linken  Auges    sind  dunkel,    schmutzig  blau  gefärbt,    stark  hervorgetrieben, 
knisternd  beim  Anfühlen.     Einschnitte  in  diese  Stellen  zeigen  das  Zell-  und  Fettgewebe 
blutig  durchtränkt,    und  in  demselben  locker  geronnenes  Blut.     Dies  findet   sich  auch 
auf  der  linken  Seite  der  Wanpe  bis   zum  Unterkiefer  herab,    und  reicht  herauf  bis  auf 
die  Hübe   der  Stirn.      Beide  Pupillen   sind  gleich  weit,    die  Bindehäute  beider  Augen 
und  Augäpfel    durch  Gefässinjectionen   geröthet,    die   Bindehaut   des  linken  Auges   an 
ihrer  äusseren  Seite   stark   blutunterlaufen.      Der  ganze  Nasenrücken    blau  ge^birbt  und 
geschwollen;   auch  hier   findet  sich  bei   einem  bis  auf  die  Stirn   gemachton  Einschnitt 
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ein   bis  auf  den  Knochen   reichendes  Blutextravasat.      Im  Munde  steckt  ein  doisdbe^^ 
vollständig  yerschliessender  Leinwandpfropf ,   der  einstweilen  noch  sitzen  gelissen  lii 
Beide  Nasenlocher  sind  mit  geronnenem  Blute  gefüllt    Um  den  Hals  liegt  ein  wc 
Sfaawl,   welcher  in  seinen  schmalen  Enden  doppelt  geknotet  ist  mit  einem  gewi 
Knoten,  und  welcher  von  vom  nach  hinten  umgeschlungen,  und  vom  in  der  Mitte  k^ 
Halses  zugeknotet  ist.     Er  liegt  ziemlich  locker.      Fest,    und  um  den  Halt  oberkalb 
des  Kehlkopfes  liegt  ein  doppelt  genommener  Bindfaden,  ziemlich  neu  aussehend,  jcte- 
falls  unblutig,  dessen  eines  Ende  26  Centim.  lang  von   einem  gleich  näher  zu  «iik> 
nenden   Knoten   entfernt  ist,   dessen  anderes  Ende   wirr   verknotet   über  dem  SM 
heraussah  und  auf  der  Bekleidung  lag.     Der  Bindfaden  selbst  ist  in  einem  doppelhi 
Knoten  geschürzt,   der  Knoten  selbst  liegt  5  Gentim.   unter  dem   rechten  Winkelte 
Unterkiefers.     Es  wird  nunmehr   der  Bindfaden   etwa  3  Centim.  weit  nach  rechts  f« 
Knoten  durchschnitten  und  zu  den  Akten  gegeben.     Dem  entsprechend  zeigt  sich  om 
schwache,  blassgefarbte  Furche,  welche  weich  zu  fühlen,  nur  an  der  vorderen  Seüi  te 
Halses  links  vom  Kehlkopf  in  etwa  3  Centim.  Länge  schwach  bräunlich  gefirtrt,  UMkk 
zu  fühlen  und  zu  schneiden,   und  nicht  blutunterlaufen  ist.     Auf  der  rechten  Sdmilv 
befinden  sich  eine  grosse  Anzahl  dunkelblauer,   zum  Theil  auch  heller  gefiirbter  IMi 
von  Mohnkom-  bis  Erbsengrösse,   welche  eingeschnitten  blutunterlaufen  sind,  md  ad 
links  hinterwärts   über   die  ganze  Schulter  verbreiten.      Auch   am  Unken  Obentfn  be- 
finden sich  zwei  dergleichen,   wie  auch   in  der   linken  Ellenbogengegend  dnnkele  te- 
artige  zusammenfliessende  Flecke  sich  vorfinden,   die  sämmtlich   bei  Einschnitt«  bbt* 
unterlaufen  sind.    Die  äussere  Seite  des  Ellenbogens  ist  blauroth  geßurbt,  bei  Fünsrimitiw 
blutunterlaufen.    An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Unterarmes,    etwa  5  Centim.  ftff 
dem  Handgelenk,   eine  achtgroschenstückgrosse  schwache  Blutunterlaufung.     Am  biti- 
roth   verfärbten  Handrücken   zeigen   Einschnitte   keine  Blutunterlaufimgen      Am  BiBf- 
finger   der  linken   Hand,   auf  dessen  Rückenfläche   auf   dem  Gelenk   zwischen  1.  nd 
2.  Fingerglied  ein  hirsekomgrosser,   flacher  Substanzverlust,   in   dessen  Qrunde  fmcbei 
angetrocknetes  Blut  haftet    Unter  den  Nägeln  der  Finger  keine  firemden  Körper  siebte 
Auf  der  rechten  Schulter  ebenfalls  kleine,  flohstichartige  Fleckchen,   deren  sich  aaf  da 
rechten  Arme  nicht  weiter  vorfinden.     Die  hier  vorhandenen  Lividitäten   zeigen  bis  fd 
den  Handrücken  herunter  keine  Blutunterlaufung,  mit  Ausnahme  einer  kleinen,  grosdtt- 
grossen  Stelle  auf  dem  Handrücken  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger.    Das  Zwercbfell 
steht  rechts  hinter  der  5.,  links  hinter  der  6.  Rippe.    Därme  und  Magen  sind  von  Lift 
äusserst    stark   aufgetrieben,    die  Leber   auf  ihre  Kante   gestellt      Die  Organe  beider 
Hohlen  liegen  normal     Im  rechten  Brustfellsack  k  Tassenkopf  voll   blutig  wis^crigv 
Flüssigkeit;   desgleichen  im   linken,   wie  auch    in  der  Bauchhöhle.     Die   rechte  Loir 
durch  leicht   trennbare  Verwachsungen  nach    hinten  angelöthet     Der  Herzbeutel,  ^ 
Luft  ausgedeht,    enthält  einen  Essloffel  blutig  wässriger  Flässigkeit.     Das  Heiz,  p» 
und  schlafl*,  in  seinen  Kranzadem  leer,  ist  in  linker  Kammer  und  Vorkammer  leer,  b 
rechter  Kammer  und  Vorkammer  befindet  sich  etwas  dunkles  flüssiges  Blut    Die  innen 
Herzhaut  ist  gleichmässig  blutig  imbibirt,   die  Klappenapparate  normal.      Die  Klippe 
der  Aorta  etwas  verdickt,  die  Muskulatur  des  Herzens  äusserst  schlaff,  blass  und  iriä^ 
Die   linke  Lunge   ebenfalls    sehr  schlaff,   hier  und   da  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  tu 
dunkel  schiefergrauer  Farbe.    Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchien,  welch«  leer  floi 
ist  gleichmässig  dunkelroth  gefärbt,  bei  Einschnitten  sind  die  Lungen  überall  hifthalti^i 
weich   lind  zerreisslich.      Auf  die  Schnittfläche   ergiesst  sich   bei  Druck   sehr  reichlicb 
mit  Luftblasen  untermischtes  Blut.    Die  rechte  Lunge  etwas  beller  ge^bt,  im  Uebnge> 
auch  schlaff.      Hier   enthalten   die   Bronchien   etwas    blutig   geerbten   Schleim.    Di« 
Schleimhaut  ist  hell  rosa  gefärbt.     Ein  Einschnitt  in  das  Gewebe  zeigt  dieselbe  weniger 
blutreich  als  die  linke,  aber  überall  lufthaltig.     Die  grossen  Brustschlagadern  enthiita 
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Lein  Blut,  wohl  aber  die  Venenstämme  reichlich  dunkles,  flüssiges  Blut.  Wirbel  und 
^poi  sind  unverletzt.  Beim  Abpräpariren  der  Weichtheile  des  Halses  zeigt  sich, 
las«  auch  diese  sehr  stark  mit  Luft  durchsetzt  sind.  Ferner  zeigt  sich  linkerseits, 
Sogs  dem  Rande  des  linken  Unterkiefers  sich  hinziehend,  ein  3  Centim.  langes,  1  Centim. 
nvitfls  Blntextravasat,  welches  bis  in  die  Muskeln  des  Mundbodens  hinein  reicht.  Gerade 
iber  dem  Kehlkopf  sieht  man  die  Muskeln  reichlich  blutdurchsetzt,  sowohl  rechter-  wie 
inkerseits,  und  ist  beiderseits  das  Zungenbein  in  je  einem  Querbruch  mit  blutigen 
Bindern  durchbrochen.  Unterhalb  der  Bruchenden  befinden  sich  ebenfialls  Blut- 
BitnTasate.  Es  wird  nunmehr  Zunge  mit  sammt  dem  Kehlkopf  herausgenommen,  und 
Kgiebt  sich  hierbei,  dass  die  Schleimhaut  beider  Wangen,  rechts  mehr  wie  links,  blut- 
onfterlaufen  ist.  Es  wird,  um  die  Lage  des  erwähnten  Leinwandpfropfens  näher  kennen 
la  lernen,  der  Unterkiefer  beiderseits  durchsägt,  nachdem  der  Boden  der  Mundhöhle 
lurchschnitten.  Hierbei  ergiebt  sich,  dass  die  Zunge  nach  unten  gedruckt,  nach  Hin- 
vegnaiune  des  Mundbodens  mit  ihrer  Spitze  vorföllt.  Die  ganze  Rachenhöhle  ist  aus- 
{«f&llt  durch  den  beregten  Pfropf,  sowie  eine  grosse  Menge  Speisebrei.  Es  wird  nun- 
■whr  der  Pfropf  entfernt.  Derselbe  hat  das  Zäpfchen  nach  hinten  heraufgedrängt,  so 
dass  der  Zugang  zu  den  Nasenhöhlen  vollständig  verdeckt  ist.  Der  Pfropf  besteht  aus 
dner  Serviette,  welche  63  Centim.  im  Quadrat  hat.  Die  Zungenschleimhaut  ist  grau 
belegt,  die  Zunge  vom  rechten  Rande  bis  zur  Mitte  hin,  ebenso  am  linken  Rande,  blau 
verfilrbt  und  blutunterlaufen  bei  Einschnitten.  Die  Speiseröhre  enthält  reichlich  Speise- 
hrei;  ihre  Schleimhaut  im  unteren  Drittheil  stark  geröthet  Die  Milz  nicht  vergrössert, 
•chlaff  und  knisternd  anzufühlen,  blassgrau  von  Farbe,  das  Gewebe  breiig  erweicht.  Auf 
die  Schnittfläche  tritt  kein  Blut  Beide  Nieren  äusserst  weich,  braungrau  von  Farbe, 
i  Centim.  lang,  8  Centim.  breit,  die  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  ghtt,  das  Ge- 
vebe  nicht  mehr  kenntlich.  Bei  Druck  tritt  kein  Blut  auf  die  Schnittfläche.  Die  Leber 
tsngrän  von  Farbe,  25  Centim.  lang,  13  Centim.  hoch,  7  Centim.  dick,  ist  weich  und 
chlaff,  ihre  Gewebe  nicht  mehr  kenntlich.  Bei  Druck  tritt  kein  Blut  auf  die  Schnitt- 
äche.  Der  Magen  äusserlich  schmutzig  grauroth,  hoch  aufgetrieben,  enthält  eine  grosse 
[enge  Luft,  und  ebenfalls  eine  sehr  grosse  Menge  Speisebrei,  in  welchem  noch  Stucke 
leisch,  Kummelkömer  und  anscheinend  Graupen  erkannt  werden.  Die  Schleimhaut  ist 
ehmutzig  grauroth  geförbt.  Die  Hohlader  enthält  recht  reichlich  dunkles,  flüssiges 
(lut.  Die  Beckenknochen  sind  unverletzt.  Nach  Zuruckschlagung  der  weichen  Be- 
leckimgen  zeigt  sich  unter  der  Kopfschwarte  kein  Blutextravasat.  Die  Schädelknochen 
ind  unverletzt  Die  harte  Hirnhaut  ist  blass,  in  ihrem  Längsblutleiter  reichlich  dunkles, 
insBiges  Blut.  Im  Uebrigen  an  den  Organen  der  Kopfhöhle  nichts  zu  bemerken,  als 
las8  sie  bereits  durch  Verwesimg  grün  geförbt  sind. 

Die  TischlergeseUen  Gabel  und  Ley  wurden  als  Thäter  ermittelt 

Beide  sind  geständig  und  schildern  im  Laufe  ihrer  Vernehmungen  die  Vorgänge 
md  die  Art  ihres  Vorgehens  gegen  Conzack. 

Ihre  Aussagen  sind  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  dem  bei  der  Obduction  und 
Ulf  Grund  derselben  abgegebenen  Gutachten. 

Indem  wir  nachstehend  das  bereits  im  summarischen  Gutachten  nach  der  Obduction 
ibgegebene  Urtheil  begründen,  werden  wir  gleichzeitig  die  von  den  Angeschuldigten 
gemachten  Aussagen  berücksichtigen. 

Die  Todesart,  welcher  Conzack  erlegen,  ist  Erstickung. 

Die  Zeichen  derselben  sind  zwar  nicht  prägnant  ausgesprochen',  weil  die  Fäulniss 
schon  relativ  weit  vorgerückt  war  und  das  Blut  schon  zum  Theil  verdunstet  war,  den- 
noch fluiden  wir,  abgesehen  von  dem  flüssigen  Blut  im  rechten  Herzen,  noch  reichlich 
wtarig-schaumiges  Blut  in  den  Lungen,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre  waren    noch   jetzt  wahrnehmbar  intensiv  geröthet  gewesen,  und  enthielt  auch  die 
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Hohlader   noch    recht   reichlich    dunkeles,  flüssiges   Blut.    Aeusserlich   fanden   wir 
Augenbindeliäute  stark  injicirt,  und  auf  linker  Schulter  und  Nacken  punktförmige,  bi 
kom-  bis  erbsengrosse  llautecchymosen. 

Hierzu  kommt,  dass  einerseits  eine  andere  Todesart  an  der  Leiche  nicht  voi^^^>  ^f^ 
den   wurde,   und   andererseits  'Spuren   von  Gewalt   an  der  Leiche  aufgefunden  w\ 
welche  den  Tod  durch  Erstickung  nach  sich  zu  ziehen  vollkommen  geeignet  waren. 

Es  sind  dies  Spuren  eines  Angriffes  gegen  den  Hals  durch  Erwürgen,  ein  die 
Mund-   und  Rachenhöhle   ausfüllender  Leinwandpfropf,   also  Verschluss   Ton  Nase     120^ 
Mund  und  dadurch  bewirkte  Abs])errung  der  atmosphärischen  Luft  von  den  Respiratlom. 
Öffnungen,  und  endlich  ein  fest  um  den  Hals  geschnürter  Bindfaden,  so  dass  diese  LV 
schnürung  den  Tod  durch  Erdrosselung  herbeizuführen  geeignet  war. 

Alle  drei  Manipulationen  sind  nach  Aussage  der  Thäter  in  kurzer  Aufeinanderfol^ 
ausgeführt  worden,  und  erweisen  die  Obductionsbcfunde,  dass  die  beiden  ersten  Hau- 
pulationen,  das  Erwürgen  und  Tampouiren  der  Rachenhöhle,  jedenfalls  bei  Lebieita 
des  Denatus  ausgeübt  worden  sind. 

Dies  beweisen  die  BlutAustretungen  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  nm  die 
Brüche  des  Zungenbeines,  wie  auch  die  Sugillationeu  unter  der  Wangen-  und  Zungn* 
Schleimhaut. 

Da  nun  das  Tamponiren,  bei  Lebzeiten  so  ausgeführt,  wie  wir  es  an  der  Leiche 
gefunden  haben,  den  Tod  des  Denatus  binnen  kürzester  Zeit  hätte  zur  Folge  haben 
müssen,  wir  aber  finden,  dass  das  Erwürgen  ebenfalls  bei  Lebzeiten  stattgefunden  habe, 
so  ist  es  einleuchtend,  und  auch  den  Aussagen  der  Thäter  entsprechend,  dass  der  An- 
griff auf  den  Hals  der  erste  entscheidende  Act  gewesen  sei. 

Dieser  Angriff  ist  ein  entschieden  heftiger  gewesen.  Dafür  spricht,  dass  das  Zun- 
genbein doppelt  zerbrochen  gefunden  worden  ist;  und  er  ist  ein  entschieden  übenraschot- 
der  gewesen.  Dafür  spricht,  dass  gar  kerne  Spuren  von  Gegenwehr  an  dem  Körper  oder 
Händen  des  Denatus  vorgefunden  worden  sind.  Nur  eine  kleine  Hautwunde  fand  sich  am 
Ringfinger   der  linken  Hand,   die   aber  wohl  in  dieser  Beziehung  nicht  mitzuzahlen  ist 

Wenn  äusserlich  am  Halse  des  Verstorbenen  keine  Spuren  von  Fingerdrücken  tw^ 
banden  waren,  so  erklärt  sich  das  vollkommen  dadurch,  dass  der  Angriff  gegen  den 
Hals  über  dem  braunen  Shawl,  mit  welchem  der  Verstorbene  bekleidet  war,  ge- 
schehen ist. 

Wenn  nun  auch  dieser  Angriff  auf  den  Hals  vollkommen  geeignet  war,  den  Tod 
herbeizuführen,  so  hat  er  ihn  doch  nicht  herbeigeführt,  da  auch,  wie  wir  gezeigt  haben, 
das  Ausfüllen  des  Mundes  und  Rachens  mit  der  Serviette  noch  bei  Leben  des  Denatus 
stattgefunden  hat ;  und  es  stimmt  daher  der  Obductionsbefund  mit  der  Angabe  der  Thitcr, 
dass  Gabel,  nachdem  er  den  Con zack  an  dem  Halse  gepackt^  und  als  dieser  den  Mond 
geöffnet  habe,  sei  es  zum  Schreien,  sei  es  zum  Athmen,  Ley  ihm  das  Tuch  in  den 
Mund,  und  zwar  nicht  sehr  fest,  gestopft  habe,  Gabel  den  Hals  losgelassen  habe  nnd 
Con  zack  auf  dem  Bett  von  Ley  festgehalten  worden  sei. 

Das  fernere  Hineinstopfen  des  Tuches,  welches  einige  Augenblicke  später  von 
Gabel  besorgt  wurde,  in  der  Befürchtung,  Gonzack  möchte  sich  losmachen,  ist  nun 
abermals  ein  sehr  heftiges  gewesen. 

Die  63  Q.-Ctm.  lange  und  breite  Serviette  bildete  einen  eng  zusammengepresstes,  von 
erbrochenen  Massen  durchfeuchteten  und  umspülten  Pfropf,  welcher  mit  groser  Gewalt  ntch 
hinten  bis  an  die  Halswirkel  gepresst  war,  die  ganze  Mundhöhle  ausstopfte,  das  Zipf' 
chen  und  den  weichen  Gaumen  so  nach  hinten  und  oben  gedrückt  hatte,  dass  dadurch 
die  Nasenöffnungen  von  hintenher  verschlossen  wurden,  die  Mundhöhle  femer  so  aus- 
füllte, dass  die  Zunge  stark  nach  unten  gedrückt  wurde. 

Durch  diesen  Verschluss  von  Nase  und  Mund  musste  der  Tod  durch  Erstickung  ein- 
treten und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit. 
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Auf  Rechnung  dieses  Verschlusses  kommen  auch  die  Haute<;cbymo8en,  welche  sich 
if  der  linken  Schulter  und  am  Nacken  befanden ,  ein  bei  gewaltsamen  Erstickungen 
icht  zu  selten  zu  findender  Befund. 

Es  muss  dahingestellt  bleiben,  zu  welcher  Zeit  Denatus  die  Schläge  auf  die  linke 
eile  des  Gesichtes  bekommen  habe. 

Denn  dass  ein  stumpfer  Korper  heftig  auf  die  linke  Gesichtshälfte  und  zwar  bei 
lebzeiten  eingewirkt  hatte,  wird  auch  hier  wieder  durch  die  Anschwellung  der  linken 
iesichtshälfte  und  namentlich  des  Auges ,  die  Ecchymosirung  der  Augenbindehaut  des 
inken  Auges  und  der  Biutextravasate  unter  dm  blauverfärbten  Stellen  bewiesen. 

Wenn  Ley  behauptet,  dass  diese  Schläge  von  Gabel  geführt  seien  in  dem  Augen- 
lick,  als  dem  Verstorbenen  das  Tuch  von  diesem  fester  in  den  Mund  gestopft  wurde, 
9  widerspricht  dem  der  Leichenbefund  nicht.  Selbstredend  kann  es  aber  auch  früher 
•Wesen  sein. 

Ley  behauptet,  den  Verstorbenen  auf  dem  Bett  festgehalten  zu  haben,  dadurch, 
aas  er  ihm  die  Hände  und  Arme  festgehalten  habe  und  mit  seinem  Beine  über  den 
chenkeln  des  Co n zack  gelegen  habe. 

Die  bei  der  Obduction  vorgefundenen  Blutunterlaufungen  am  linken  Ellenbogen,  am 
iken  Vorderarm  5  Ctm.  über  dem  Handgelenk,  die  kleine,  hirsekomgrosse  Wunde  am 
ingfinger  der  linken  Hand  können  hierdurch  sehr  füglich  entstanden  sein. 

Es  erübrigt  die  Würdigung  des  um  den  Hals  geschnürt  gefundenen  Bindfadens. 

Nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese  Umschnürung,  wenn  sie  allein  ausgeführt  worden 
iir«,  für  sich  hingereicht  hätte,  den  Tod  des  Conzack  diu-ch  Erdrosseln  (Erstickung) 
erzeugen.  Ob  aber  dem  durch  Verschluss  von  Nase  und  Mund  Erstickenden,  also 
^oh  Lebenden,  oder  dem  bereits  eben  Verstorbenen  der  Stiting  umgelegt  wurde,  ist 
Urch  die  Obduction  nicht  zu  entscheiden.  Ein  der  Leiche  lungelegter  Bindfaden  würde 
^^ben,  und  ein  dem  Lebenden  umgelegter  keine  anderen  Erscheinungen  hervorgerufen 
^^^en,  als  wir  bei  der  Obduction  fanden. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  nur  sagen,  dass  die  Behauptung,  dass  Conzack 
^h  gelebt  habe,  als  der  Strang  umgelegt  wurde,  nicht  recht  wahrscheinlich  ist,  weil 
tier  voraufgehende  Verschluss  von  Nase  und  Mund  sehr  schnell  den  Tod  herbeiführen 
'^sste,  lind  weil  es  nicht  unmöglich  ist,  dass,  sei  es  durch  eine  noch  zuckende  Be- 
rgung Co  nzacks,  sei  es  durch  passive  Bewegung  der  Leiche,  welche  von  den  Thätem 
^Ibst  erzeugt  wurde,  sie  getäuscht  wurden. 

Die  Unmöglichkeit,  dass  er  nicht  noch  gelebt  haben  könne  bei  Umlegung  des 
tranges,  können  wir  aber  nicht  aussprechen,  weil  lediglich  es  darauf  ankommt,  wie 
;linell  der  eine  Act  dem  anderen  gefolgt  ist. 

Andererseits  widerspricht  aber  nichts  der  Annahme,  dass  Denatus  bereits  todt  war, 
s  der  Strang  umgelegt  wurde. 

Schon  bei  der  Obduction  haben  wir  ausgesprochen,  dass  der  Tod  einige  Stunden 
ich  der  letzten  Mahlzeit  erfolgt  sein  möchte  und  zwar  etwa  24  Stunden  vor  Auffindung 
nr  Leiche,  also  Sonnabend  Nachmittag. 

Wir  wurden  hierzu  veranlasst  durch  den  im  Magen  vorgefundenen  Mageninhalt,  und 
irch  den  Stand  der  Fäulniss. 

Auch  diese  Puncto  sind  durch  die  weiteren  Ermittelungen  bestätigt  worden. 

Wir  gaben  demnach  unser  Gutachten  amtseidlich  dahin  ab: 

1)  Conzack  ist  an  Erstickung  gestorben. 

2)  Die  Erstickung  ist  erzeugt  durch  Verstopfen  von  Nase  und  Mund  mittelst  der 
1  den  Mund  gepropften  Serviette. 

8)  Sowohl  das  Erwürgen,  wie  das  Erdrosseln  waren  ebenfalls  geeignet,  den  Tod 
lurch  Erstickung  zu  erzeugen. 
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4)  Der  Erwürgungs-Angriff  ist  jedenfalls  bei  Lebzeiten  des  Denatus  erfolgt 

5)  Von  der  Erdrosselung  muss  es  dahin  gestellt  bleiben,  ob  sie  den  noch  Lt\ 
getroffen  hat. 

6)  Die  Schläge  in  das  Gesicht  sind  dem  Gonzack  bei  Lebzeiten  beigebfmeht. 

7)  Dass  im  Uebrigen  die  Obductionsbefunde  den  Angaben  der  Angeschuldigte^^] 
treffs  der  Art  und  Weise,  wie  sie  verfahren,  nicht  widersprechen. 

8)  Dass  der  Tod  sehr  füglich  am  Sonnabend  Nachmittag  erfolgt  sein  kann. 
Die  Thäter  wurden  zum  Tode  verurtheilt. 

331.  Fall.    Mord  durch  Erwürgen.    Tamponirung  der  Hund-  und  Rac  b««. 

hohle. 

Dem  Vorstehenden  reiht  sich  ein  anderer,  nicht  minder  entsetzlicher  Ranbmori  ti, 
die  Frau  Lis sauer  betreffend,  in  welchem  eben&Us  neben  Erwüigungsspuren  IVupo- 
nirung  der  Rachenhohle  durch  einen  Leinwandpfropf  gefunden  wurde,  den  ich  tauSk' 
lieber  hier  nicht  mittheile,  weil  er  von  dem  Vorstehenden  sich  nur  wenig  unterKbeidd 

332.  Fall.    Mord  durch  Erwnrgung.    Ob  durch  blosses  Zugreifen  an  den 

Hals  veranlasst? 

Dies  ist  einer  jener  oben  erwähnten  Fälle  und  zwar  ein  solcher,  in  wekhNi  die 
Obductionsbefunde  die  Ausrede  des  Angeschuldigten  von  einer  bloss  zufälligen  Tödtnaf 
durch  Hingreifen  an  den  Hals  zur  blossen  Abwehr  widerlegten.  —  Der  40 jihrige  A^ 
heiter  Dnttmann  kam  am  8.  November  Abends  nach  Haus.  Er  trank  mit  seiiMr 
41jährigen  Frau,  einer  Hebamme,  die  als  kränklich  und  schwächlich  geschildert  worda 
ist,  etwas  Punsch,  und  gerieth  mit  ihr,  die  eifersüchtig  und  hitzig  war,  in  Streit,  wobei 
er  sie,  nach  seiner  hartnäckig  festgehaltenen  Angabe,  mit  der  linken  Hand  an  die  Gaisd 
packte,  mit  der  rechten  ihr  eine  Ohrfeige  auf  die  linke  Backe  gab,  und  sie  dibei 
rücklings  auf  ihr  Bett  hinwarf.  Als  er  sie  packte,  kreischte  sie  einmal  laut  auf,  md 
als  er  die  inzwischen  ausgelöschte  Lampe  wieder  angezündet  hatte,  fand  er  sie  nil4 
und  anscheinend  todt.  Er  verfügte  sich  nun  nach  einer  nahen  Kegelbahn,  wo  er  nch 
mit  Gänseausschieben  belustigte  (!),  kehrte  nach  Hause  zurück,  wo  er  seine  Fku  ii 
demselben  Zustande  antraf,  ging  wieder  zur  Kegelbahn  (!),  und  kehrte  abermals  vsnAt 
bis  er  sich  endlich  überzeugte,  dass  die  Frau  todt  war.  Er  beschloss  nun  angeblich 
und  that  Schritte,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  was  ihm  indess  wieder  leid  wurde,  etelllf 
sich  aber  am  andern  Morgen  auf  der  Polizei,  wo  er  sich  als  „Morder,  der  seine  F^ 
gestern  Abend  umgebracht,^  meldete,  sagte  aber  hier,  dass  er  derselben  nur  eine  Ohr 
feige  gegeben,  wonach  sie  todt  umgefallen  sei.*  Ihm  noch  weiter  zur  Last  gele^ 
Attentate  gegen  das  Leben  seiner  Kinder  durch  Erwürgen  und  durch  EistickangiTer 
such  durch  absichtliches  frühes  Schliessen  der  Ofenklappe,  hat  er  beharrlich  in  Abrede 
gestellt  So  stellte  Düttmann  die  That  dar,  der  noch  im  Verhör  einmal  sagt:  dm 
er  von  seiner  Arbeit  gewohnt  sei,  Alles,  was  er  anfasse,  fest  und  derb  anwfwMS. 
Sein  11  jähriger  Sohn  Theodor  aber,  der  Augenzeuge  gewesen,  will  gesehoi  bibo, 
dass  der  Vater  vielmehr  die  im  Bette  liegende  Mutter  erwürgt  habe,  die  Anfugs  noeb 
mit  Händen  und  Füssen  strampelte  und  einmal  aufschrie,  und  dann  noch  wimBCfd) 
bis  sie  todt  war. 

Die  wesentlichen  Ergebnisse  unserer  am  10.  ej.  verrichteten  Obduction  der  LeUie 
waren  folgende.  Der  Korper  war  wohlgenährt,  der  Unterleib  schon  grünlich,  JMbmr 
starre  vorhanden.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  ganze  linke  Backe  war  kB» 
lieh  gefärbt  und  blutunterlaufen.  An  beiden  Unterkieferwinkeln,  Tonngawaiaa  am  UakMi 
zeigte  sich  eine  silbergroscbengrosse,  bläuliche  Hautftrbung  mit  aohwaoher 
fung.    Auf  der  Kehlkop&gegend  und  nach  rechts  hinnbergeheftd  fmd  ätk  ¥m. 
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K«,  halbmondförmiger,   schmatzig-braonroihlicher  Streifen,  in  welchem  drei  linBen- 

erbsengrosse  Rippchen  deutlich,  Blutunterlaufungen  aber  nicht  sichtbar  waren.  Einen 
ben  Zoll  nach  links  davon  entfernt  zeigte  sich  ein  drei  Linien  langer,  schwach  halb- 
ndförmiger,  schmaler,  rother  Streif,  der  nicht  blutunterlaufen  war.  EiA  durchaus 
ich  beschaffener,  beim  Einschnitt  eine  schwache  Blutunterlaufung  ergebender  Streif 
i  lieh  hinter  dem  linken  Ohr,  einen  Zoll  vom  Ohrläppchen  entfemi.  Sonstige  Ver- 
äugen  fanden  sich  nicht  In  der  Kopfhohle  war  die  sehr  starke  Anfnllung  der  Blut- 
nr  mit  dunklem,  flüssigem  Blute,  bei  sehr  massiger  Anfullung  der  übrigen  Blutge- 
le,  der  einzige  bemerkenswerthe  Befund.  Die  grossen  Halsgefässe  waren  &st  leer, 
l  in  den  Weichtheilen  des  Halses  fand  sich  keine  Blutunterhiufung.  Weder 
igenbein  noch  Kehlkopf,  noch  Luftröhre  zeigten  Brüche.  Die  Lungen  füllten  die 
üe  &st  strotzend  aus.    Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  jedoch  stieg  beim  Druck 

die  Lungen  viel  schmutzig  röthlicbe,  anscheinend  mit  etwas  Speiseresten  vermischte 
aiigkeit  hinauf.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  zeigte  eine  sehr 
Jite  Ausspritzung  der  Gefasse.  Das  Herz  war  in  Kranzadem  und  linker  Hälfte  leer, 
1  enthielt  in  der  rechten  nur  massig  viel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Lungen  waren 
iefergrau  und  sehr  blutarm,  auch  die  grossen  Gefössstämme  enthielten  nur  wenig 
t  Die  Speiseröhre  war  mit  Speiseresten  halb  gefüllt.  In  der  Bauchhöhle  waren  die 
me  blass,  der  ganz  mit  Luft  gefüllte  Magen  enthielt  wenig  Speiseflüssigkeit,  die  Leber 

gesund  und  blutarm,  die  Nieren,  deren  rechte  nur  halb  so  gross  als  gewöhnlich 
>  waren  blutleer,  aber  die  Hohlader  enthielt  viel  dunkles  und  flüssiges  Blut.  Wir 
taten  nach  diesem  Befunde  erklären:  dass  Denata  an  Erstickung  ihren  Tod  gefunden 
e.  Die  Ursache  dieses  Erstickungstodes  war  aber  durch  die  Leichenuntersuchung 
Üich  in  den  Verletzungsspuren  am  Halse,  den  Unterkieferwinkeln  und  hinter  dem 
.CD  Ohre  nachgewiesen  worden.  Alle  diese  Spuren  trugen  das  gewöhnliche  Gepräge 
I.  des  Fingerdruckes  und  des  Eingriffes  von  Fingernägeln.  „Dass  aber,  sagten  wir 
ler  im  Obductionsbericht,  ein  Druck  oder  gar  wiederholter  Druck  auf  die  Luftwege 
Stande  ist,  Erstickung  hereeizuführen,  ist  eine  so  triviale  Erfahrung,  dass  sie  weiter 
ler  Ausführung  bedarf.  Der  Obductionsbefund  aber  bestätigt  die  Angabe  des  An- 
:huldigten,  seine  Behandlung  der  Frau  betreffend,  nicht,  und  unterstützt  vielmehr 
Aussage  des  Knaben  Theodor.  Nach  des  Düttmann  Angabe  will  er  sie  nur  am 
I  gepackt  und  rücklings  niedergeworfen  haben,  was  also  nur  e  i  n  Akt  gewesen  wäre, 
h  diesem  einmaligen  Anfassen  bleiben  aber  die  Spuren  von  Fingerdruck  an  den 
srkieferwinkeln  und  die  Zerkratzung  am  linken  Obre  völlig  unerklärt  Von  diesen 
prüfen  allein  konnte  Denata  nicht  ersticken,   vielmehr  nur  Ton  jenen,  deren  Spuren 

am  Halse  selbst  vorgefunden  haben.  Es  muss  also  wiederholt  gegen  sie  zugegriffen 
len  sein.  Und  hiermit  stimmt  auch  —  abgesehen  von  den  dies  allerdings  unter- 
tenden  Angaben  des  Knaben,  dass  seine  Mutter  zuerst  noch  mit  Händen  und  Füssen 
nunpelt  habe  —  der  innere  Befund.  Dieser  erweist  nämlich,  dass  die  Düttmann 
ht  gleich  todt  gewesen  ist,  z.  B.  also  durch  einen  ersten  und  letzten  Druck  auf 

Hals,  wonach  sie  durch  Nervenschlag  plötzlich  erstickt  worden  wäre,  sondern  viel- 
j,  dass  noch  ein  Athemkampf  bei  ihr  Statt  gefunden  habe.  Die  Lungen  waren 
iBeh  nicht  etwa  zusammengefallen,  sondern  sie  waren  übermässig  von  Luft  ausgefüllt 

fällten  die  Brusthöhle  fast  strotzend  aus.  Dies  findet  man  immer  nur  dann,  wenn 
t  Tor  dem  Tode,  wie  z.  B.  beim  Ertrinken,  noch  gewaltsame  Athemanstrengungen 
iMbt  werden,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Düttmann  auch  instinctmässig  mit  Hän- 

md  Füssen  gestrampelt  haben  kann.  Der  zweite  Befund,  welcher  erweist,  dass 
■te.  alefat  gtns  urptlötzlich,  wie  andere  Strangulirte  häufig,  gestorben,  ist  ein  an- 
l.UMriMbliolier  und  dennoch  wichtiger,  wir  meinen  den  Befund  von  Speise- 
UfllMt&u%  und  einiger  ähnlichen  Reste  in  der  Luftröhre.     Dies  beweist 
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zweifellos  ein  sogenanntes  Regurgitiren  von  Mageninhalt,  d.  h.  ein  Heraufstossn  vob 
Speiseresten  des  Magens  in  die  Speiseröhre,  von  wo  sie  durch  krampfhafte,  bewnsste 
Schling-  und  Athembewegimgen  in  die  Luftröhre  gelangen,  ein  Ereigniss,  du  sdv 
häufig  bei  Erstickenden,  wenn  eben  wieder  ein  Athemkampf  im  Todeskampfe  Statt  hu^ 
von  uns  gefunden  wird.  Es  erübrigt  noch,  der  Blutunterlaufung  an  der  bUulickn 
linken  Backe  zu  erwähnen.  Zweifellos  war  dieselbe  das  Resultat  einer  heftigen  vaun 
Gewaltanwendung  auf  diesen  Theil.  Worin  diese  bestanden,  ist  aus  der  Obduttifli 
nicht  zu  ermitteln.  Eine  Ohrfeige ,  die  allerdings  ganz  besonders  heftig  gewesen  sab 
müsste,  konnte  diese  Wirkung  eben  so  gut  haben,  als  z.  B.  ein  Fall  mit  der  Backf 
gegen  einen  harten  Körper.  Keinenfalls  hängt  dieser  Befund  mit  dem  Erstickungstude 
der  Denata  zusammen.''  lliemach  gaben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab:  1)  dm  die 
verehelichte  D.  an  Erstickung  ihren  Tod  gefunden  habe;  2)  dass  dieser  Tod  durch  & 
würgen  bedingt  worden;  3)  dass  das  Erwürgen  nicht  durch  einen  einzigen  Akt  beterl- 
stelligt  worden  ist ,  sondern  dass  mehr  als  ein  Eingriff  auf  den  Hals  und  die  IUllli^ 
genden  Theile  der  Denata  Statt  gefunden  haben  müssen ;  4)  dass  die  Gewalt,  die  gefeo 
die  linke  Backe  gewirkt,  mit  dem  Tode  in  einem  Zusammenhange  nicht  gestaDden 
habe*). 

33S.  Fall.    Mord  durch  Ewürgung. 

Der  Fall  gehörte  wegen  der  Entsetzen  erregenden  Frechheit  und  leichtfertigen  Kütf 
der  nur  21  Jahre  alten  Angeschuldigten,  die  sich  nicht  scheute,  am  hellen  Tage  da 
Körper  der  unzweifelhaft  —  nach  ihrem  eignen,  ganz  detaillirten,  einer  Mitge&ngenefl 
gemachten,  aber  vor  Gericht  nie  abgelegten  Geständniss  —  von  ihr,  wie  auch  die  ik- 
schwornen  annahmen,  erwürgten  Frau  U.  auf  einem  kleinen  Handwagen  nach  dea 
Wasser  zu  schaffen  und  darin  zu  versenken,  zu  den  unerhörten.  In  langer  Vorunter 
suchung  verwickelte  sie  sich  in  unzählige  Widersprüche,  gab  wohl  zu,  dass  sie  sidi 
mit  der  U.  gezankt  und  sie  zufällig  an  den  Ilals  gefasst  \md  hinten  über  geworfen 
habe,  nahm  auch  dies  später  wieder  ziu-ück,  wollte  gar  nichts  wissen  u.  s.  w.  Sie 
nannte  mit  der  entschiedensten  Sicherheit  zwei  angebliche  Liebhaber  als  die  Mörder, 
von  denen  sie  den  Einen  in  Amerika  wusste,  der  andre  eine  nicht  existirende  Penoa 
war,  u.  dgl.    mehr.    Der  Fall,   der   bei  dem  Benehmen   der  Angeschuldigten  noch  n 


*)  Das  Verdict  der  Geschworenen  in  diesem  Falle  war  eins  der  merkwürdigstti 
und  unerhörtesten,  und  hat  eine  wahre  Aufregung  in  Berlin  hervorgebracht  Gegn 
unser  obiges,  in  der  öffentlichen  Verhandlung  festgehaltenes  Gutachten,  wonach  die  Ehe- 
frau des  Angeschuldigten  nicht  bloss  durch  Zufassen  an  den  Ilals,  sondern  nach  eines 
Kampf  erwürgt  worden,  war  von  keiner  Seite  das  mindeste  Bedenken  erhoben,  ja  niehl 
eine  einzige  Frage  war  uns  nach  dem  Schluss  unseres  Vortrags,  als  geforderte  Erginzoig 
u.  dgl.  vorgelegt  worden,  weder  vom  Vorsitzenden,  noch  vom  Staatsanwalt,  noch  tu 
der  Vertheidigung ,  noch  von  einem  Geschworenen.  Der  Tod  durch  Erwürgung  konnte 
hiemach  allseitig  als  festgestellt  erachtet  werden.  Was  nun  den  subjectiven  Thatbestand  be- 
traf, so  hatte  der  Angeschuldigte  in  der  Verhandlung  gestanden,  seine  Frau  am  Habe 
zurückgestossen  zu  haben,  worauf  sie  leblos  gebliebeiL  Den  Geschworenen  wuidci 
drei  Fragen  vorgelegt:  1)  auf  Mord  (wie  die  Anklage  behauptet  hatte);  2)  auf  Todt^ 
schlag;  3)  event.  auf  Misshandiuug,  die  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hatte.  Die  Ot* 
schwornen  —  zur  grössten  allseitigen  Uebei  raschung,  auch  der  zahlreichen  Zuhörenchidt 
—  verneinten  alle  drei  Fragen  mit  dem  Verdict  „nicht  schuldig*',  und  der  Angeschnl- 
digte  wurde  entlassen!  Ein  gewiss  denkwürdiger  Beitrag  zur  Geschichte  des  losUttto 
dos  Gescbwornen-Gericbts! 
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den  onteD  folgenden,  nachträglichen  Fragen  der  Staatsanwaltschaft  Anlass  gab,  war  fol- 
gmder:    Am   30.  September   wurde   diese  Person,  unverehelichte  Louise  Amon,  die 
bei  der  reichen  Wittwe  U.  als  Aufwärterin  beschäftigt  war,  Morgens  am  Canal  mit  einem 
kleinen  Handwagen   gesohn,   auf  welchem    sich    ein   grosses  Paket  befand,   und  wurde 
ferner  beobachtet,    dass   die  Amon   den  Wagen   an    der  Moritzbrücke   in  das  Wasser 
hinunterzog   und  das  Paket  hineinwarf,    worauf  sie  sich  entfernte.    Das  Auffallende  des 
Hrrgangs    machte,   dass   sie   verfolgt   und  festgenommen  wurde.    In  dem  Paket  wurde 
die  Leiche   der  Wittwe  U.  entdeckt,  und  an  derselben  sofort  am  Halse  Spiu-en  wahrge- 
nommen,  die   auf   eine   gewaltsame  Tödtung   deuteten.    Wir   haben  die  Leiche  am  2. 
October  gerichtlich  obducirt  und  dabei  folgende,  für  die  ßeurtheilung  der  Todesursache 
wesentliche  Befunde  erhoben.    Die  Leiche  der  46jährigen  Frau  war  am  Unterleibe  be- 
reits grünlich   geförbt,    und   Leichenstarre    noch    vorhanden.     Die   etwas   geschwollene 
Zunge  lag  i  Zoll  vor  den  unvollständigen  Zähneu.  Am  linkeu  Ohre  fand  sich  ein  rother, 
linsengrosser,  nicht  blutunterlaufener  Fleck,  zwei  ganz  gleiche,  halbmondförmige,  4  Linien 
von  einander    stehende   auf  der  linken  Backe,    eine  erbseugrosse  abgeschundene  Stelle 
am  linken  Nasenflügel,  eben  solche  am  rechten  Nasenflügel,  und  auf  der  rechten  Backe 
ein   schwach    halbmondförmig   gebogener,    kupferrother,    8    Linien    langer    Fleck      Das 
Weisse   in    den  Augen    war  stark  blutunterlaufen.     Weiter  heisst  es  im  Obductionspro- 
tocoll:  „U)  lieber  den  Hals  und  zwar  über  den  Kehlkopf  hinweg,  ohne  Unterbrechung 
rings  herum,  den  Nacken  in  einer  Breite  von  2  Zoll  freilassend,    verläuft  in  der  Breite 
von  3 — 4  Linien,  nämlich  an  manchen  Stellen  3,  an  andern  4  Linien,  ein  durch  schwache, 
schmutzig-gelbliche  Färbung  hervortretender,   gar  nicht  vertiefter,    bei  Einschnitten  sich 
nicht  sugillirt  zeigender  Streifen.     12)  Am  Halse   finden  sich  femer  noch  folgende  Ver- 
letzungen:  a.    an   der   rechten  Seite    vom  Kehlkopf   abgehend,    ein    braunrother  Fleck, 
II;  Zoll  lang,  genau  in  Form  einer  kleinen  Retorte,  am  Kehlkopf  \  Zoll  breit  und  vor 
dem  Auslaufen   in   die   schmale  Spitze   einen  Zoll    lang,   lederartig   zu    fühlen  und  zu 
ichneiden  imd  nicht  blutunterlaufen ;  b.  einen  halben  Zoll  davon  entfernt,  herunter  nach 
dem  Schlüsselbein  zu,    befindet  sich  ein  5  Qu.-Liuien  grosser,  genau  ebenso  beschaffe- 
ner, nur  weicherer  Fleck,  in  welchem  man  deutlich  drei  parallele,  von  unten  nach  oben 
verlaufende,   deutliche   halbmondförmige,   durch   stärkere  Röthe   hervortretende  Streifen 
wahrnimmt;    c.    von   dem   grossen  Fleck  abgehend,   diagonal  nach  links  unten  herüber, 
verläuft    ein    etwas    zickzackiger,    eben    so  beschaffener  rother  Streiten;  d.  in  der  Nähe 
desselben  zeigen  sich,  fast  in  Dreieck-Form  neben  einander  stehend,  drei  deutlich  halb- 
mondförmige, k  Zoll  lange,  \>  Linie  breite,  rothe  Streifchen ;  e.  endlich  finden  sich  noch 
am  Halse   auf  der   linken  Seite   drei    ganz   gleiche  Streifchen.    Am  rechten  Nasenloch 
fand  sich  etwas  angetrocknetes  Blut.    An  der  Innenfläche  der  weichen  Kopfbedeckungen 
am    rechten  Schlafbein   zeigten  sich  3—4  kleine  Blutinfiltrationen.     Die  harte,  nicht  so 
die  weiche  Hirnhaut,  war  sehr  blutreich,  weniger  die  Adergeflechte,  die  Blutleiter  waren 
nur  massig  gefüllt,  und  sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  der  Schädelhöhle.    Die  Schild- 
drüse war  aber  ungewöhnlich  blutreich.     Im  Zellgewebe  am  Halse  fand  sich  kein  Blut- 
erguss.   Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  leer,  und  stieg  auch  beim  Druck  auf  die  Lungen 
nur    sehr   wenig   schaumiges  Blut  herauf.     Die  Schleimhaut  war  durchweg  zinnoberroth 
iiyicirt,  vorzüglich  zeichnete  sich  die  Innenfläche  des  Kehldeckels  darin  aus.    Zwischen 
Kehlkopf  und  Wirbelsäule   fand   sich  ein  Erguss  von  geronnenem  Blut  von  der  Grösse 
eines  Zweigroschenstücks.    Die  Speiseröhre   war   leer.    Die  Lungen   hatten  die  gewöhn- 
liche Farbe,   waren   gesund  und  wenig  blutreich.    Das  rechte  Herz  und  die  Kranzadem 
waren  strotzend  mit  dunklem,  sehr  flüssigem  Blute  angefüllt,  desgleichen  auch  die  linke 
Herxh&llte   sehr   viel    enthielt.     Auch   die   grossen  Gefässstumme   der  Brust  waren  un- 
gewöhnlich stark  damit  gefüllt.     Die  Leber  war  nur  massig  blutreich.     Der  Magen  ent- 
hielt einige  Esslöffel  einer  Milchkaffee  ähnlichen  Flüssigkeit.    (Die  U.  war  n&mlich  Mar- 
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gens  früh  zu  der  Amon  gegangen,  die  sie  in  Verdacht  hatte,  ihr  einen  Hundertthlle^ 
schein  gestohlen  zu  haben,  der  sich  auch  im  Schuh  der  Amon  vorgefunden  hat.)  Die 
Nieren  zeichneten  sich  nicht  durch  Blutfuile  aus,  und  auch  die  Hohlader  war  nur  miuig 
gefallt.  Die  Dünndärme  waren  von  Blutinjectionen  piu-purrotb  gefärbt.  An  der  hintai 
Fläche  der  Gebärmutter  zeigte  sich  eine  deutliche  Blutinfiltration  ins  Zellgewebe.  Die 
übrigen  Obductionsbefunde  waren  unerheblich.  Der  Erstickungstod  durch  Erwürg  nr 
sonach  unzweifelhaft  Dass  und  welche  heftige  Angriffe  auf  die  Denata  gemacht  vorda 
waren,  die  sich  ohne  Zweifel  Anfangs  gegen  dieselbe  gewehrt  hatte,  so  dass  noch  eii 
Kampf  Statt  gefunden,  bewiesen  die  geschilderten,  als  Rratzwunden  anzuspredwodo, 
kleinen  Verletzungen  an  Ohr,  Backen  und  Nasenflügeln,  welche  letztem  deutlich  zdgtei, 
dass  der  Verstorbeneu  die  Nase  zugedrückt  worden  war.  Dass  dieselbe  sich  gevebt 
habe  —  wobei  wir  bemerken,  dass  die  Hände  noch  au  der  Leiche  mit  festzugeknupfteA 
Handschuhen  bekleidet  waren,  folglich  Spiu-en  dieser  Gegenwehr  nicht  ergeben  konnteo 
—  dass  Denata  sich  gewehrt  habe ,  folglich  nach  den  ersten  Angriffen  nicht  sofort  todt 
gewesen  sei,  bewiesen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auch  die  Spuren  angetrocknetei 
Blutes  an  der  Nase,  dass  noch  im  Leben  abgeflossen  sein  dürfte.  Anzunehmen  ab« 
war,  dass  sie  die  Angriffe  ins  Gesicht  zuerst  erlitten  hat,  bevor  der  gewaltsame  bnA 
auf  den  Hals  eintrat,  der  wahrscheinlich  sofort,  oder  gewiss  in  dem  kürzesten  Zeitintcr 
vall,  den  Tod  zur  Folge  hatte,  denn,  abgesehn  davon,  dass  dieselbe  jedenfalls  hienuck 
sogleich  wehrlos  werden  musste,  und  für  den  Thäter  keine  Veranlassung  vorlag,  du 
noch  Angriffe  gegen  das  Gesicht  zu  machen,  so  würden  die  Spuren  derselben  sich  hier 
dann  auch  nicht  so  deutlich  an  der  Leiche  markirt  haben,  als  es  der  Fall  gewesen. 
Sehr  erheblich  ausgesprocheu  wareu  nun  aber  vollends  die  Spuren  der  Angriffe  auf  den 
Hals,  wie  sie  oben  geschildert  worden,  die  durchaus  beweisend  auf  Druck  mit  Fiogen, 
resp.  Nägeln  deuteten,  welche  letztem  die  halbmondförmige  Gestalt  der  rothen  Stntf* 
eben  bezeichnen.  Und  zwar  musste  der  Thäter  seine  beiden  Hände  gebrancht  haben, 
da  auf  beiden  Seiten  des  Halses  diese  Spuren  an  der  Leiche  wahrgenommen  wurden. 
Die  Einwirkung  von  mehrem  als  von  zwei  Händen  anzunehmen,  als  wonach  wir  bei 
der  Obduction  gefragt  worden,  dazu  bot  der  Befund  keine  Veranlassung.  „Ist  hiemacb 
der  Beweis  geliefert,  dass  dieselbe  durch  Erwürgeu,  d.  h.  diu-ch  örtlichen  Halsdiuck 
gestorben,  so  ist  hiermit  schon  die  Annahme  jeder  andern  Todesart  ausgeschlossen. 
Allerdings  hat  sich  am  Halse  die  Spur  einer  sog.  Strangmarke  gezeigt,  wie  sie  oben 
sub  11  beschrieben  ist,  und  wonach  zunächst  auf  ein  Erdrosseln,  d.  h.  auf  einen  ring- 
förmigen Halsdruck,  geschlossen  werden  konnte,  um  so  mehr,  als  an  dem  dem  Obducen* 
ten  vorgezeigten  seidnen,  vorn  zerschnittenen  Cravattentuche,  ilas  man  am  Habe  der 
Leiche  gefunden  hatte,  hinten  am  Knoten  sich  Haare,  gleich  denen  der  Denata,  b^ 
fanden.  Allein,  abgesehn  davon,  dass  überhaupt  die  Strangmarke  keinen  Werth  iLt 
diagnostisches  Zeichen  des  Strangulationstodes  hat,  so  war  auch  die  Marke  qu,  so  wenig 
ausgesprochen,  dass  die  Oravatte  auch  erst  nach  dem  Tode  der  Denata  umgeknüpft  wor 
den  sein  kann,  wofür  sich  mehrfache  Beweggründe  denken  lassen.  Vielfache  Versuche 
an  Leichen  haben  uns  nämlich  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  an  Leichen  sehr  leicht 
Strangmarken  producirt  werden  können,  die  von  denen  im  Leben  erzeugten  gar  nicfat 
zu  unterscheiden  sind.  Aber  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  die  Cravatte  nr 
erst  umgelegt  worden,  was  nicht  anders  hätte  geschehn  können,  als  wenn  die  U.  schon 
unbesinnlich  gewesen,  oder  wenn  sie  durch  Uebergewalt  und  Mitwirkung  mebrcrtf 
Menschen  überwältigt  worden  wäre,  und  dass  erst  dann  die  Erwürgung  Statt  gefoiuUii 
so  würde  keinesfalls  die  Cravatte  als  tödtendes  Werkzeug  anerkannt  werden  küoBCB. 
Denn  wenn  sie  durch  dieselbe  strangulirt  worden  wäre,  so  hätte  die  Misshandluog  dei 
Halses  des  nun  bereits  todten  Körpers  die  Spuren  am  äussern  und  innem  Halse  nicht 
mehr   bewirken   können,   die   wir  gefunden  und  oben  beschrieben  haben,    indem  wir 
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noch  anführen,  dass  die  Annahme,  dass  etwa  die  Verstorbene  noch  lebte,  als  sie  in  das 
Wasser  gelangte,    bereits  widerlegt   ist  durch  das,  was  bisher  angeführt,  und  durch  die 
aktenmässig  festgestellten  Umstände,  unter   denen  der  Körper    ins  Wasser  gelangte,  so 
wie  durch   das  Fehlen   der   specifischen  Beweise    des  Ertrinkungstodes   in    der  Leiche, 
venn  wir  endlich  noch  bemerken,  dass  die  geringfügigen  Blutinfiltrationen  an  der  Kopf- 
haut in   keine  Beziehung   zum  Tode   gesetzt    werden   können,   und  eben  so  gut  beim 
Kampf  durch  einen  Faustschlag,  durch  Hinwerfen,  selbst  durch  Hinstürzen  des  Körpers 
Uoa  Moment  des  Todes  u.  s.  entstanden  sein  konnten,  geben  wir  unser  Gutachten  dahin 
ab:  1)  dass  die  verwittwete  U.  den  Erstickungstod  gestorben;  2)  dass  dieser  Tod  durch 
füttere   gewaltsame   Angriffe   auf  den   Hals   (durch  Erwürgen)   veranlasst  worden  sei; 
3)  dass   die  Tödtung  von  einem  Menschen   ausgeführt   worden   sein   kann,   und   dass 
kein  Beweis   der  Mitwirkung  mehrerer  Personen   aus   dem  Obductionsbefunde  zu   ent- 
nehmen ist." 

Nachtraglich  wurden  uns,  mit  Rücksicht  auf  das  von  der  Angeschuldigten  der  Mit- 
gefangenen  gegenüber  nachträglich  abgelegte  Geständniss,   noch  folgende  Fragen  vorge- 
legt :  1)  ob  es  nach  dem  Leichenbefunde  möglich  oder  gar  wahrscheinlich  ist  oder  nicht, 
dass  die  Tödtung  der  U.  nicht  nur  nach  längern  Kämpfen  und  einem  vorgängigen  Schlag 
gegen  die  Nase,  sondern  unter  länger  andauernden  Martern  erfolgt  ist;    2)  ob  insonder- 
heit  irgend   welcher  Anhalt   für   die  Annahme  vorliegt,  dass  die  Amon,   nachdem  sie 
durch   den  Schlag   gegen   die  Nase   der  U.    die  Gegenwehr  der  letzteren  ausgeschlossen 
oder  gelähmt,  die  U.  vermittelst  des  seidenen  Schnupftuches,  wenn  auch  nicht  mit  tödt- 
liehem  Erfolge   strangulirt,   und   so  wenigstens  vor  der  Hand  wehrlos  gemacht  irnd  erst 
nachher,  sei  es  nachdem  sie  das  Tuch  erst  wieder  abgerissen  oder  abgeschnitten,  sei  es 
beim  noch  Vorhandensein  des  Tuches  am  Halse  die  U.  erwürgt  habe?   3)  ob  eine  theil- 
weise  StranguUtion   dadurch    möglich  ist,   dass  der  Strangulirte  dadurch,  ohne  dass  der 
Tod  dadurch  sofort  oder  bald  erfolgt,   dennoch   mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch 
völlig   laut-   und   wehrlos  gemacht  wird,  und  der  Strangulirende  sogar  in  den  Irrthum, 
als   sei   der  Tod    bereits  eingetreten,    versetzt   werden    und  darin  einige  Zeit  verharren 
kann?    Wir  erwiderten:  „Ad  1.  haben  wir  bereits  im  Obductionsbericht  bei  Aufzählung 
und  Würdigung  der  im  Ganzen  15  verschieden  Flecken  und  Streifen  (excl.  der 
Strangrinne)  an  Gesicht  und  Hals  der  U.^schen  Leiche  ausgeführt  und  motivirt,  dass  und 
warum  diese  ungewöhnlich  zahlreichen  Verletzungen  von  Eingriffen,  und  zwar  resp.  von 
mit  Fingern  und  Nägeln  ausgeübtem  Druck  von  Zerkratzungen  hergerührt  haben  müssen. 
Wir  haben  zugleich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Getödtete  zur  Zeit  des  Todes 
mit  fest  zugeknöpften  Glacehandschuhen  bekleidet  gewesen,  und  können  nur  wiederholen, 
dass  augenscheinlich  und  zweifellos   diese   zahlreichen  äusseren  Beschädigungen  auf  ein 
längeres,   gewaltthätiges  Manipuliren  zurückschliessen  lassen,  welches,  da  die  U.  kräftig 
ond  besinnlich  war,    ohne   versuchte  Gegenwehr   derselben,   also  ohne  Kampf  nicht  ge- 
dacht werden  kann,   dessen  Spuren  an  den  Händen   der  Leiche,   nach  ähnlichen  Erfah- 
rungen zu  schliessen,  wahrscheinlich  noch  sichtlicher  hervorgetreten  sein  würden,    wenn 
diese  Hände  nicht  bekleidet  gewesen  wären.    Später  hat  der  Gefängnissarzt,  Dr.  L.,  an 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Angeschuldigten  24  Stunden  nach  deren  Verhaftung 
twei  frische  Hautabschindungen  gefunden,  die  er  als  wahrscheinlich   von  einem  Biss 
herrührend  erachtet  hat.    Einige  Tage  später  entdeckte  der  Arzt  auf  der  Brustmitte  eine 
zweigroschengrosse  Blutunterlaufung,  die  er  als  von  einem  Schlage  auf  diese  Stelle  her- 
rohrend  erklärte.    Selbstredend  würden  diese  Verletzungen  am  Körper  der  Amon,  wenn 
dieselbe   die  Urheberin   der  Tödtung  der  U.,   nur  noch  mehr  dafür  sprechen,  dass  dem 
Tode  ein  Kampf  vorangegangen  war.     „„Länger  andauernde  Martern"*'  dagegen  sind  in 
keiner  Weise  wissenschaftlich  nachzuweisen.  Was  die  Amon  hierauf  Bezügliches  gegen 
die  Hit^fangene  M.  geäussert  hat,   dass  sie  die  noch  lebende  erwürgte  U.  in  ein  ganz 
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kleines  Rnäulcben  zusammengebogen  und  ihr  die  Nase  in  die  Oeschlechtstheile  geschoben 
habe,  „»was    ihr  königlichen  Spass  gemacht^'',   muss  als  ein  Ausfluss  der  lognemcben 
Erfindungskraft   und   frechen  Gemeinheit   der  Angeschuldigten   erachtet  w^en,  die  sie 
charakterisiren    und   von  Allen,   die   mit   ihr  im  Gefängniss  verkehren,  anerkannt  äni 
Ad  2  ist  es  allerdings  zwar  möglich,    dass  die  U.  zuvor  und  zuerst  durch  Umlegen  dei 
seidenen  Tuches  hat  strangulirt  werden  sollen,  und  erst,    nachdem  dies  nicht  gdungvn, 
eigentlich  erwürgt  worden  ist.     Denn  das  Tuch  ist  zerschnitten  in  der  Nähe  des  Bett« 
des  kleinen  Zimmers,  in  dem  die  That  verübt  worden,  hinten  geknotet  und  mit  Haaret 
ähnlich   denen   der  ü.,  in   den  Knoten  gebunden,   aufgefunden  worden,   und  am  Halse 
der  Leiche  fanden  wir  die  schon  früher  geschilderte  Strangmarke.    Wenn  wir  geioäsert, 
dass  solche  Strangmarken  im  Leben  erzeugt  von  denen  nach  dem  Tode  produciiten  gir 
nicht   zu   unterscheiden    sind,    und  dies  bemerken  mussten .    um  alle  Möglichkeiten  dei 
Herganges   erschöpfend   aufzuklären,   so   müssen   wir   natürlich   hier  auch  dabei  stehen 
bleiben.    Selbstverständlich   folgert   aber  auch  aus  dieser  Thatsache  die  Möglichkeit, 
dass  in  diesem  Falle  sehr  füglich  das  Tuch  der  noch  lebenden  U.  umgelegt  worden  sein 
kann.    Erwägt  man,  dass  der  Schleier,  der  mit  dem  Hute  der  U.  im  Bette  der  Amon 
aufgefunden   worden,    zerrissen  war,    dass  die  Haare  der  Erstem  eingeknotet  waren,  die 
also  zuerst  noch  gelöst  gewesen  sein  mussten  dass  Blut  an  der  Nase  angetrocknet  var, 
dass  Fingereingriffe   an   beiden  Nasenflügeln   gefunden   worden,   so   liegt  die  AnnahoM 
sehr  nahe,    dass    zuerst  Angriffe    ins   Gesicht   der  U.    gemacht  worden»   diese  bei  fort- 
dauernder Gegenwehr   höchst   wahrscheinlich   aufs  Bett   geworfen,  da  in  def  nur  8  bis 
10  Fuss    langen    und    breiten  Kammer,    die    noch  durch  Ofen  und  Möbel  verengt  war, 
kein  anderer  Schauplatz   für  Kampf  und  That  übrig  blieb,   und  ihr  nunmehr  das  Tnch 
behufs  der  Strangulation  rasch  umgeworfen  und  hinten  hastig  mit  Einknotung  der  Haare 
zugeknüpft   worden   sei.     Bei    dieser  Art   von  Strangulation  ist,    wie  wir  bereits  früher 
ausgeführt,  die  ü.  nicht  gestorben,  vielmehr  an  dem  heftigen  Druck  auf  den  Hals  re»p. 
Kehlkopf,   dessen  Spuren  wir  geschildert  haben.    Es  ist  möglich,   dass  der  Thäter  nach 
dieser  eigentlichen  Erwürgung,  nach  welcher  das  Leben  augenblicklich  oder  in  der  aller- 
kürzesten Frist  nothwendig  erlöschen  musste,  erst  noch  das  Tuch  könnte  umgeschlagen 
haben,    das    derselbe  alsbald  und  vor  Fortschaffung  der  Leiche  wieder  zerschnitten  und 
gelöst  hat,  wofür   sich  Motive  erdenken  lassen.     Sollte  das  Tuch  im  Leben  der  U.  nm- 
geworfen  worden  sein,  so  konnte,  da  dasselbe  ein  weiches  Strangwerkzeug  war,  das  nur 
eine  wenige  Linien  breite  „rgar  nicht  vertiefte'^ '^  Marke  am  Halse  zurückgelassen  hatte, 
das  Leben   nach    diesem  Versuche    zur  Strangulirung    noch   fortbestehen,   wie  die  lahl- 
reiche  Beobachtungen    von  Wiederbelegung   auf  ähnliche  Weise  Erhängter  oder  Erdros- 
selter   beweisen.     Wohl    konnte    demnach  die  U.  nach  diesor  Gewaltthat  sich  noch  auf- 
richten imd  wehren ,    und    dann  erst  vom  Thäter  zur  wirksameren  Vollendung  der  That 
geschritten  werden.   Es  ist  sonach  ad  1)  mehr  als  bloss  wahrscheinlich,  dass  die  Todtung 
der  ü.  erst  nach  längcrem  Kampfe  erfolgt  ist:  ad  2)  immerhin  auch  Anhalt  für  die  An- 
nahme vorhanden,  dass  der  Thäter  der  U.  zuerst  das  Tuch  umgeworfen  und  sie  dadnich 
zu  stranguliren  versucht,  und  erst  dann,  nachdem  dieselbe  dadurch  nicht  getödtet  worden, 
die  Erwürgung  durch  heftigen  Druck  auf  den  Hals  vollendet  habe.   Die  nur  event  dritte 
Frage  der  K.  Staatsanwaltschaft  glauben  wir  durch  Vorstehondes  erledigt  zn  haben.*   Vw 
Amon  wurde  zu  lebenslänglicher  Zuchthausstrafe  verurtheilt. 

334.  Fall.     Mord  durch  Erwürgung  eines  schon  tödtlich  verletzten 

Neugeborenen. 

Der  Fall  giebt  ein  abermaliges  Beispiel  für  die  oben  angeregte  Frage  tob 
der  Priorität  der  Todesart.  Dies  Kind  war  durch  roheste  Eingriffe  so  zu  saget 
zweimal  gemordet  worden,  und  es  fragte  sich  nur:   ob  es  an  der  KopfverletzuDg,  oder 
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b  es  erwürgt  gestorben  war  ?  Es  war  ein  reifes,  entschieden  lebend  gewesenes  Mädchen. 
Im  den  Hals  waren  6  bis  7  Mal  zwei  linnene,  je  zwei  Fuss  lange  Schnrzenbänder  so 
Hisserordentlich  fest  geschlungen,  dass  zwischen  den  einzelnen  Touren  an  mehreren 
stellen  die  Haut  henrorgequoUen  erschien,  und  zwei  bis  drei  Linien  vorstand.  Einen 
uideren  Eindruck  als  eine  Vertiefung  hatte  diese  Strangulation  nicht  hinterlassen,  die 
4feQbar  erst  nach  dem  Tode  gemacht  worden  war,  wie  häufig  Kindesmorderinnen  thun, 
aiD  das  Termeintliche  und  gefurchtete  Wiederaufleben  des  Kindes  zu  verhüten.  Dabei 
iamden  sich  sehr  zahlreiche,  dunkelroth  und  dunkelrothblaue ,  sugillirte  Finger-  und 
^ügeleindrücke  rings  um  den  ganzen  Hals  herum,  im  Nacken  und  auf  den  Backen, 
loch  beide  Oberarme  waren  bläulich  und,  wie  Einschnitte  zeigten,  blutunterlaufen. 
He  Zunge  ragte  über  den  Kiefern  hervor;  das  rechte  Auge  war  injicirt  Die  Lungen 
aren  schön  zinnoberroth ,  blau  marmorirt  und  blutreich,  das  Herz  hatte  gefüllte 
jranzadem,  und  enthielt  in  beiden  Höhlen  mehr  als  gewöhnlich  bei  Neugebornen 
Int  Die  grossen  Oeßisse  enthielten  sehr  viel  ganz  dünnflüssiges  Blut  Die  Luftröhre 
ar  bleich  und  leer.  Unter  der  Galea  viel  blutige  Sülze,  besonders  am  Hinterkopf, 
m  Hinterhauptsbein  nun  —  einer  sehr  ungewöhnlichen  Stelle  —  fand  sich  ein  drei- 
:kiger  Bruch  imd  an  der  Bruchstelle  unter  der  harten  Hirnhaut  eine  bohnengrosse  Su- 
lUation.  lieber  die  hintere  Hälfte  der  Himoberfläche  war  ein  liniendickes  Blutextra- 
isat  ausgebreitet,  die  Venen  der  Pia  mater  stark  gefüllt.  Die  Bauchhöhle  hatte  nichts 
emerkenswerthes  gezeigt.  Der  eben  geschilderte  Befund  im  Kopfe  bewies,  dass  die 
opfverletzung  dem  noch  lebenden  Kinde  zugefügt  worden  war.  Aber  auch  die  Er- 
üigung  hatte  das  noch  lebende  Kind  getroffen,  wie  die  Reactionsspuren  am  Halse  ge- 
dgt  hatten.  Von  diesen  beiden  Gewaltthätigkeiten  musste  aber  der  Erwürgung  die  Prio- 
tat  der  Tödtlichkeit  zuerkannt  werden,  da  eine  Misshandlung  des  Halses,  wie  sie  hier 
attgefunden  haben  musste,  augenblicklich  ein  neugeborenes  Kind  tödten  muss,  wäh- 
nd  dasselbe  immerhin  die  tödtlicbe  Kopfverletzung  noch  länger  hätte  überleben  kön- 
m»  Offenbar  hatte  die  i^imbekannt  gebliebene)  Mutter  dem  Kinde  zuerst  die  Kopfver- 
tzung  beigebracht,  dann  dasselbe,  nachdem  sie  es  nicht  gleich  todt  sah,  erwürgt, 
id  endlich  dem  todten  Kinde  den  Hals  gewaltsam  auf  die  angegebene  Weise  zu- 
»sehnürt! 


\,  FalL    Zweifelhafter  Mord  eines  Neugebornen  durch  Erwürgen 

ohne  Spur  am  Halse. 

Die  Dienstmagd  S.  soll  in  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Februar  ein  Kind  geboren 
iben,  wobei  sie  die  Geburt  des  Kindes  zu  verheimlichen  gesucht  hat.  Die  mit  ihr  in 
nem  Zimmer  schlafende  R.  will  etwa  5  Uhr  früh  von  einem  Geräusch  erwacht  sein, 
18  durch  einen  Fall  der  S.  auf  die  Erde  veranlasst  worden  sei,  und  bat  erstere  darauf 
e  Dienstherrschaft  und  die  in  demselben  Hause  wohnende  Hebeamme  H.  herbeigeholt. 
lese  erklärte  auf  Gruud  vorgängiger  Untersuchung,  dass  die  S.  ganz  kürzlich  geboren 
ibe.  Nach  anfänglichem  Leugnen  gab  sie  endlich  zu,  geboren  zu  haben  und  wies,  als 
18  Kind  dringend  von  ihr  gefordert  wurde,  zur  Seite  nach  der  Wand  zu.  Dort  fand 
cb,  zwischen  Matratze  und  Wand,  doch  nicht  eingeklemmt  zwischen  beiden,  in  einem 
tau  kattunen  Rock  gewickelt  das  Kind.  Die  Hebeamme  stellte  mit  dem  Kinde  Wie- 
n'belebimgsversuche  an,  indem  sie  unter  anderem  Luft  in  den  Mimd  blies  u.  s.  w. 
od  nabelte  dasselbe  von  dem  auf  dem  Kinde  gelegenen  Mutterkuchen  ab.  Das  Kind 
t)er  war  bereits  todt,  und  die  Wiederbelebungsversuche  waren  fruchtlos.  Die  S.  räumte 
)tzt  ein,  schon  seit  dem  Abend  Wehen  gehabt  zu  haben.  Nach  der  Geburt  habe  das 
und  geschrieen  und,  als  sie  es  in  den  Unterrock  eingewickelt,  habe  es  sich  noch  be- 
^  und  gelebt  In  ihrer  späteren  Vernehmung  giebt  die'  Angeschuldigte  über  den 
Kargug  der  Geburt  Folgendes  an:    Nachdem  sie  einige  Standen  geschlaleu,  sei  sie  li^ 
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der  Nacht  Ton  Geburtswehen  erweckt  worden  und  nach  etwa  3  Standen  habe  m  m 
Bette  liegend  das  Kind  geboren.  Weil  es  schrie  und  sie  fürchtete,  dasa  durch  di«  6e> 
schrei  die  mit  ihr  in  demselben  Zimmer  schlafende  R.  erwachen  möchte,  habe  si^  Mck 
im  Bette  liegend,  das  Kind  mit  der  einen  Hand  auf  den  Kehlkopf  gedrückt,  lu  sc 
keine  Bewegung  mehr  an  demselben  wahrgenommen  habe.  Sie  habe  alsdann  das  Hak 
in  einen  Unterrock,  der  im  Bett  lag,  eingewickelt,  so  dass  dasselbe,  das  sie  für  todt 
hielt,  Yollständig  durch  den  Rock  bedeckt  war,  und  dann  dasselbe  neben  sich  in^i  Bett 
gelegt.  Sie  sei  nach  der  Küche  auf  den  Nachteimer  gegangen,  habe  dort  die  B«iinnD( 
verloren  und  sei  niedergefallen,  wodurch  die  R.  erwacht  sei. 

Am  12.  Februar  yerrichteten  wiv  die  Obduction  des  Kinderleichnams ,  bei  der  ndi 
an  für  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlichen  Befunden  Folgendes  ergab: 

Das  weibliche,  20;  Zoll  lange,  6  Pfund  schwere  Kind  hat  reichliche,  dunkelbloode 
Haare ,   blaue  Augen    mit  offener  Pupille,  und  liegt  die   nicht   geschwollene  Zunge  tnf 
den  Kiefern.    Im  Munde  und  in  den  übrigen  natürlichen  Oeffnungen  ist  nichts  ftmA- 
artiges.    Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  hat  3^  Zoll,  sein  gerader  A\,    der  diagooik 
5  Zoll.     Die   grosse  FontaneUe   hat    1   Zoll  Durchmesser.     Nasen-   und  Ohrenknorpei 
sind  fest     Die  Schulterbreite  ist  5  Zoll.     Nacken   und  Rürken   sind,    wie  Einaelmitte 
erweisen,  bei  dem  übrigens  leichenblassen  Kinde  mit  Todtenflecken  bedeckt.    Die  Höftoi- 
breite  ist  3}  Zoll.    Die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger.     Der  Knochenkera  bt 
2^  Linien    Durchmesser.    Die   äusseren   Lefzen   bedecken   den   Scheideneingtng.    Der 
Leichnam  zeigte  keine  Spuren  von  Verletzungen  noch  andere  Anomalien.     Das  Zwerck* 
feil  steht  hinter   der  fünften  Rippe.     Die  Leber  hat  die   normale  Grösse  und  BlotfiDe. 
Der  Magen  enthält  Fruchtschleim.     Die  normalen  Nieren  enthalten  nicht  ausseifewöhi- 
lich  viel  Blut.    Die  Hohlader  ist  ziemlich  mit  Blut  gefallt,  ohne  überfüllt  zu  sein.   Die 
Lungen  fallen  die  Brusthöhle  zu  f  aus.    Die  Lungen  zeigen  eine  braunrothe,  reifblick 
hellmarmonrte  Farbe,    und  sind    die  Spitzen  der    unteren  Lappen    beider  Lungen,  in 
grösserem  Umfange  der  linken,  hell  zinnoberrotb  und  nicht  marmorirt.      Beide  Langea 
und  das  Herz   zeigen   einzelne   wenige  flohstichartige,   dunkle  FleckcheiL     VorRdinfts- 
mässig  auf  Wasser  gelegt,   schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen.     Ebenso  flchwin- 
men  sie  auch  vom  Herzen  getrennt.     Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  nnd 
bei  Druck  blutigen  Schaum,  letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge.    Druck  auf  diw 
Stellen  lässt  Luftbläschen   aufsteigen.      Auch  die   einzelnen  Lungenlappen   schwimmeti 
Ebenso  alle  ihre  einzelnen  Stuckchen.     Die  Kranzadem   des  Herzens    sind   massig  g^ 
füllt.     Beide  Herzhälften  enthalten  wenige  Tropfen  eines   dicklichen  Blutes.     Anch  die 
grossen  Gefasse  enthalten  massig  viel  Blut.    Kehlkopf  und  Luftröhre,  namentlich  ersteier, 
enthalten  zähen  Fruchtschleim,   ihre  Schleimbaut  ist  normal.     Der  Kehldeckel  ist  beU 
geiöthet.    Die  Speiseröhre  ist  leer.     Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletit  ufi^ 
zeigen  an  der  hinteren  Hälfte  auf  der  Innenseite  inselartige  Blutergüsse.     Die  Schädel'^ 
knochen  haben  die  normale  Dicke  und  sind  Yollkommen  unverletzt.     Die  bhitfobreiide^^ 
Hirnhäute,    zumal  die  Gefasse  der  weichen,   sind  ungewöhnlich  stark   mit  Blut  gefüUt^^ 
Die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewinnt  dadurch  eine  purpurrotb^^ 
Färbung.     Beide  Gehirne,    sowie  Knoten  und  verlängertes  Mark  sind  übrigens  normaL 
Die  Adergeflechte    sind  purpurroth.      Die  Blutleiter  sind  leer.      Die  Schädelgmndfliche 
ist  unverletzt. 

Es  kann,  sagten  wir  im  Gutachten,  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das 
Kind  der  S.  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen,  denn  die  Länge  des  Kindes  von 
20}  Zoll,  die  Grösse  der  Kopfdurchmesser  von  resp.  3i,  4Jf,  5  Zoll,  der  Knochenkera 
von  2i  Linien,  sowie  die  übrigen  Zeichen  der  Reife  beweisen  dies.  Ebensowenig  ist 
zu  bestreiten,  dass  das  Kind  ein  lebensfähiges  gewesen,  da  weder  Bildung  noch  Be- 
schaffenheit seiner  Organe  das  Fortleben  desselben  gehindert  haben  worden.     Wm  das 
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Leb«n  nach  der  Geburt  betrifft,  so  beweist,  abgesehen  von  der  Angabe  der  Angeschul- 
digten, da^  ihr  Kind  „geschrieen''  habe,  die  Athemprobe  das  Gelebthaben  des  Kindes, 
wie  niher  ausgeführt  wurde,  mit  Sicherheit  Es  könnten  nun  im  vorliegenden  Falle 
Bedenken  gegen  die  Stichhaltigkeit  der  Athemprobe  aus  dem  Umstand  erhoben  werden, 
dus  notorisch  Ton  der  Hebeamme  dem  Kinde  von  Mund  zu  Mund  Luft  eingeblasen 
worden  ist,  dass  also  hierdurch  die  Criterien  der  Athemprobe  verwischt  und  Ausdeh- 
mmg  der  Lungen,  ihr  Schwimmen,  Knistern,  das  Aufsteigen  von  Luftbläschen  bei  Druck 
unter  Wasser  eben  durch  das  Ein  blasen  von  Luft,  nicht  aber  durch  Luftathmung 
bedingt  seien.  Dem  ist  aber  zu  entgegnen,  dass  allerdings  die  genannten  Erscheinungen 
durch  Einblasen  von  Luft  ebenfalls  erzeugt  werden  können,  dass  dieses  Verfahren  aber 
niemals  den  Lungen  eine  marmorirte  Färbung  ertbeilt,  noch  durch  das  Einblasen  von 
Luft  gleichzeitig  Blut  in  die  Lungen  getrieben  werden  kann,  Erscheinungen,  welche  nur 
durch  Athmen  hervorgebracht  werden,  weil  mit  der  Eröffnung  der  Bahnen  des  kleinen 
Kreialaufee  durch  die  Athmung  gleichzeitig  den  Lungen  Blut  zuströmt.  Sehr  deutlich 
waren  gerade  in  diesem  Falle  die  Stellen  an  den  Lungen,  wo  das  Einblasen  von  Luh 
gelungen  war,  was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  kenntlich.  Das  Obductionsprotokoll 
beschreibt  sie  genau.  „Die  Spitzen  der  unteren  Lappen  beider  Lungen,  in  grösserem 
Um&ng  der  linken,  sind  hell  zinnoberroth  und  nicht  marmorirt,*  welches  eben  die 
Farbe  der  durch  Aufblasen  lufthaltig  gewordenen  Lungen  ist.  Es  steht  somit  durch 
die  Obdnction  unumstösslich  fest,  dass  dieses  Kind  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h. 
gelebt  habe.  Weiter  aber  ergiebt  sich,  dass  dieses  Leben  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat, 
denn  die  Lungen  waren  nicht  vollständig  ausgedehnt,  sie  füllten  nur  die  Brusthöhle  zu 
drei  Vierteln  aus. 

Forschen  wir  nun  weiter,  auf  welche  Weise  das  Kind  gestorben  ist,  so  ergiebt  sich 
smiächst  als  die  Todesart,  an  der  es  verstarb,  eine  schlagflussige  Congestion,  eine  sehr 
anegeeprochene  Blutanhäufung  in  den  Organen  der  Schädelhöhle.  Die  blutfährenden 
Himhiute,  zumal  die  Gefässe  der  weichen,  waren  ungewöhnlich  stark  mit  Blut  gefallt, 
die  Oberfläche  des  grossen,  wie  des  kleinen  Gehirnes  gewann  dadurch  eine  purpur- 
rothe  Färbung,  die  Adergeflechte  waren  purpurroth  geförbt.  För  einen  durch  Stick- 
floBS  erfolgten  Tod  gewährt  dagegen  der  Obductionsbefund  keine  Unterlage.  Das  Blut 
war  nicht  auffallend  flüssig,  sondern  gewöhnlich  beschaffen,  im  Herzen  sogar  dicklich 
geronnen,  es  zeigte  sich  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  den  grossen  Gefössen  keine 
Blntanhäufung,  das  Herz  enthielt  sogar  nur  einige  Tropfen  Blutes,  seine  Kranzadern, 
sowie  die  grossen  Gefössstämme  sind  nur  in  gewöhnlicher  Weise  gefüllt,  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  und  Luftröhre  ist  nicht  gerö tbet,  Schaumbläschen  sind  in  ihnen 
Dicht  zu  bemerken,  die  Organe  der  Bauchhöhle  femer  fallen  ebenfalls  nicht  durch  Blut- 
reichthum  auf.  Eine  anatomische  Unterlage  für  die  Annahme  eines  Todes  durch  Ersticken 
liegt  somit  nicht  vor.  Es  bat  nun  zwar  die  Hebeamme  ausgesagt,  dass  ihr  geschienen, 
da»  das  Kind  erstickt  sei,  und  das  bei  den  Acten  befindliche  ärztliche  Attest  spricht 
,  dass  an  der  Leiche  zweifellose  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  dass  das  Kind 
Erstickungstode  gestorben  sei.  Indess  ist  es  ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  den 
Erstickungstod  lediglich  durch  die  äussere  Besichtigung  einer  Leiche  „zweifellos^  fest- 
stellen zu  können,  ein  Irrthum,  welchen  die  Wissenschaft  seit  lange  bekämpft.  Es 
giebt  kein  einziges  Zeichen  von  der  äusseren  Besichtigung  hergenommen,  welches  man 
als  maassgebend  anführen  könnte,  und  ist  namentlich  für  den  vorliegenden  Fall  zu  be- 
merken, dass  die  vor  den  Kiefern  gelagerte  Zunge,  welche  nicht  einmal  geschwollen 
war,  bei  allen  möglichen  Todesarten,  die  gar  nichts  mit  def  Erstickung  gemein  haben, 
z.  6.  Erschossenen,  Verbluteten,  Vergifteten,  sich  häufig  findet,  häufig  auch  bei  Ek*- 
stiekten  wieder  sich  nicht  findet,  so  dass  man  den  Werth  dieses  Zeichens  längst  als 
zweideutig  erkannt  hat      Andererseits  verdienen  aber   einige  von  der  inneren  Beiiehtt* 
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gung  hergenommene  Befunde,  vrelch»  der  Annahme  eines  schtagflüssigen  Todet  «idn- 
sprechen  könnten,  unsere  volle  Aufmerksamkeit  und  emstesl«  Würdigung.  Ea  {ud  «k 
nämlich  der  Kebliieckel  (durch  Gefiisainjecticin)  hell  gernthet  und  einzelne  wenige,  Ut 
stichartige  dunkle  Fleckchen  (ßlulaustrctungen)  auf  der  Oberflüche  der  Lung«,  b- 
BCheinut^n,  wie  sie  ebenfalls  häufig,  namentlich  häufig  bei  erstickten  Kiudmi  «od 
Neugeborenen  gefunden  werden.  Abgesehen  aber  davon,  dass  d^e  beiden  yträaiAl» 
Erxcbeinnngen  nicht  ausreichen  können,  einen  Tod  durch  Erstickung  zu  brgriaii^ 
ündet  sich  die  Erklärung  zu  ihrer  Entstehimg  in  der  ObduclioD  selbst,  in  dem  inKtU- 
köpf  aufgefundenen,   zähen  Fruchtschleim. 

Es  ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommen,  da^s  im  Augenblicke  des  Todes  KigninUt 
regurgitirt  und  durch  die  letzten  Inspirationen  in  den  Anfang  der  Luftwege  eingeühn 
und  bei  der  Obduction  hier  gefunden  »ird,  und  reicht  dieser  Umstand  voUkonuien  nt, 
die  InjectioQ  des  Eehldeckelii  und  die  sehr  wenigen,  llohstichartigen  Blutergnjw  uf  im 
Lungen oberHäc he  zu  erklären.  Auch  der  Umstand,  dess  dieser  Fruchtgcbleiiii  üäi 
mit  Luftbhisen  vermischt  war,  zeigt  deutlich,  dass  er  erst  in  momento  morlia  u  dit 
Stelle,  wo  er  gefunden  worden,  gelangt  Siein  konnte.  Wir  müsaen  also  nach  ditttr  L» 
führung  dabei  stehen  bleiben,  dass  das  Kind  am  Schtagfluss  gestorben  sei. 

Da  diese  Todesarl  bei  Neugebornen  eine  überaus  häufige  ist,  eine  gewalttame  V«- 
anlassung  zu  derselben,  welche  den  Kopf  oder  Korper  des  Kindes  getroffen,  au  dv 
Ohduction  nicht  zu  enlnebmcn,  vielmehr  der  Gesammtbefund  zu  der  Leiche  ein  toklw 
war,  wie  er  sehr  häufig  bei  Neugebomen,  die  aus  inneren  Ursachen  sterben,  «eh  fiidc^ 
so  gaben  wir  im  vorläufigen  Gutachten  unsere  lileinung  demgemäsx  dahin  ab:  daü  am 
gewaltsame  Veranlassung  zu  dem  Schlagfiuss  nicht  constire. 

Inzwischen  ist  die  Angeklagte  in  ihrer  Vernehmung  mit  der  Aussage  auTgnnus, 
dass  sie  selbst  ihr  Kind  um  das  Leben  gebracht  habe,  dadurch,  dass  sie  mit  der  Biad 
demselben  auf  den  Kehlkopf  gedrückt  habe,  bis  sie  keine  Bewegung  mehr  an  demidlia 
wahrgeuommen  habe,  und  dass  sie  dann,  nachdem  sie  dasselbe  für  todt  gelialteii,  tt  ig 
den  Unterrock  gewickelt  habe,  nachdem  sie  früher,  gleich  nach  der  Entbindoof  licr 
Bebeamme  dieser  l>epoeitiao  widersprechend  angegeben  hat,  daes  sie  dat  Kind  BMk 
lebend  und  sieb  bewegend  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Wir  haben  diese  Angaben  dem  Übductionsbefund  gegenüber  zu  prüfen. 

Waa  zunächst  die  Aussage  betrifft,  dass  die  S.  das  Kind  lebend  in  doi  Dntermi 
eingewickelt  halie,  so  ist  zu  bedenken,  dass  das  Kind  allerdings  in  dieser  Unhöllaii 
gestorben  sein  kann,  dass  es  aber  sicherlich  nicht  durch  die  Entziehung  der  ithw- 
baren  Luft  vermittelst  dieser  Umhüllung  gestorben  ist,  weil  sonst,  lumol  dcf  Tod  ib- 
dann  langsam  allmälig  erfolgt  wäre,  die  Zeichen  der  Erstickung  sieb  hätten  nthllda 
und  bei  der  Ubduction  vot^efuudeu  werden  müssen,  wa.s,  wie  oben  aaseinaudafeMlili 
nicht  der  Fall  war. 

Was  die  zKeitc  Angabe  betrilTl.  da.ss  sie  nämlidi  mit  der  Hand  dem  Kiadt  irf 
den  Hals  geilrückt,  ihm  die  Kehle  zugedrückt  habe,  so  würde  das  mit  andvm  WaW 
heissen,  dass  sie  dasselbe  erwürgt  habe,  denn  Erwürgen  ist  die  Tüdtnng  dnich  Mika 
oder  anhaltenden  Druck  mit  den  Fingern  auf  den  llals.  Wenn  nun  dia  Todewt  imk 
Scblagfluss,  herbeigefürt  durch  plötzliche  Heininung  der  Circulation .  bei  Biiii|ia  , 
auch  eine  nicht  gewöhnliehe  ist,  so  kann,  namentlich  hei  einem  Xeuai  tii'iTi.n,  ilvt  ili* 
Möglichkeit    der  Entstehung    eines  Schlagllusses    auf  diese  Weisi'    u 

stellt  werden,    da  Fälle  in  der  Erfahrung  vorliegen,    dass  >Jeugel 

unter  durch  Abschluas  der  athemharen  Luft  und  Druck  auf  die  lIai-_ 

gestArhen  sind.      Aber  wir    können  nicht    unterlassen,    damuf  :iulmvi'>-.>>ii    ii   mrjr»fi 

dass  „mit  der  Hand"  die  Angeklagte  überhaupt  gu  uicbt  ^^<!jrü<'kl    betrau  h 

ihre  Uand  nothwendig  viel  grösser  ist,    als  dwa ^^^ildt>ii 
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NtngebomeD  Platz  gehabt  bätte,  dass  sie  aläu  mir  mit  uiiiem  Tbuilc  der  tiaud  und 
iw»r  mit  einem  weichen  Theile  derselben  gedrückt  haben  kSnute,  weil  sonst,  wenn  ein 
Mrterer  Theil  der  Hand,  z.  B.  die  Fingerkuppen  mit  den  Nägeln  angewendet  worden 
■ären,  sich  noihwendig  Spuren  gewaltsamer  AngrilTe  aia  Halse  des  Kindes  hätten  zeigen 
mfisMn,  welche  nicht  Torhanden  waren,  dass  ebenso  der  Druck  «ader  ein  starker  noch 
■ahaltender  hat  sein  können,  «eil  alsdann,  selbst  wenn  nicht  die  Nägel  mit  dem  Hals 
d«s  Kindes  in  Berührung  gekommen  wären,  sich  nothwendig  Spuren  am  Halse  der 
XMche  Utten  zeigen  müssen. 

DieM  Erw&gungfln  bestimmen  uns,  unser  Gutachten  dabin  abzugeben: 

1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  3)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  gelebt  habe;  3}  dass  dasselbe  am  Scbla$^uss  seinen  Tod  gefunden  habe;  4)  dass 
<hr  L«ichenbefand  die  Angabe  der  Angeschuldigten  nicht  unterstützi;  5)  dass  derselbe 
aber  di«  Möglichkeit,  dass  sie  das  Kind  durch  Erwüi^en  getödtet  habe,  nicht  geradezu 
uiMchtiesst. 

Später  hatte  ich  in  dieser  Sache  noch  das  nachstehende  Gutachten  abzugeben.  Von 
dem  Dr.  K.,  TOn  welchem  dos  eben  erwähnte  ärztliche  Attest  herrührte,  war  nämlich 
ebenhlls  ein  Gutachten  eingefordert,  und  durchaus  divergirend  mit  dem  oben  angege- 
benen ausgefallen.  Dasselbe  war  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  das  Kind  „während 
eines  Druckes  auf  seinen  Hals  gestorben  sei".  Im  Uebrigen  genügt  zum  Verständniss 
das  Folgende: 

In  Folge  Decrets  vom  28.  sind  mir  die  Acten  derS.  abermals  zugegangen,  um  bei 
der  Verschiedenheit  zwischen  meinem  Gutachten  und  dem  Gutachten  des  Dr.  K.  hin- 
siebtlich  der  Todesursache  des  Kindes  und  den  nachträglichen  Ermittelungen,  mich 
darnber  zu  äussern,  ob,  event.  in  wiefern  durch  die  thatsächlicben  ErmilteluDgen  und 
doreh  die  Anffihrungen  und  gutachtlichen  Aeusserungen  des  K.  das  im  Obductions- 
bericht  niedergel^te  Gutachten  modiüdrt  wird. 

Durch  das  Gutachten  des  K.  künaeo  die  Ausführungen  dos  Ohductionstierichles  in 
beiner  Weise  modificirt  werden,  und  sind  auch  durch  denselben  bereits  zum  grösslen 
Tbei]  schon  widerlegt. 

Das  Gutachten  des  K.  stützt  sich,  abgesehen  von  Unrichtigkeiten  und  Unklar- 
heiten, auf  die  einzugehen  ausser  dem  Zweck  der  Sache  liegt,  vornehmlich  auf  zwei 
Puncte: 

I)  darauf,  dass  es  der  Zwischenlagerung  der  Zunge  zwischen  die  Kiefer  einen  be- 
deutenden Werth  beilegt  als  Zeichen  des  Ersticliungätodes  überhaupt,  sodann  aber  vor- 
nehmlich, was  für  den  vorliegenden  Fall  viel  wichtiger  ist,  dass  es  aus  diesem  Um- 
stände die  Nothwendiglieit  eines  Drucket«  auf  den  Vordeilials  des  Kindes  folgert:  ,die 
Tbatsache,  dass  ich  an  der  kindlichen  Leiche  die  Spitze  der  Zunge  zwischen  den  Kie- 
fern fand,  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  anhaltender  Druck  auf  die  vordere 
Seite  des  Halses  und  zwar  entweder  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  oder  wenig- 
tlens  nicht  viel  tiefer  als  auf  den  Kehlkopf  Siatt  gefunden  haben  inuss,"  sagt  das 
Gntaehten  auch  ferner:  ,dur<'h  die  Zwiacheulagerung  der  Zunge  ist  es  ,  „ausser  allem 

tfcl",  dass  im  voiliej^'vndtu  Falle  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  dessen  Nähe 
gefunden  habe." 

■2)  daraul.  dsos  es  die  Aiip.i<u^'<.'ri  der  S  als  thatsächlich  feststehend  annimmt,  Aus- 
ttgSD.  dia  je<lea  Augenblick  muililicirt,  resp.  zurücligenommen  werden  können  und  da- 
dorcb  dem  Gutachten  den  Roden  unter  den  Füssen  fortziehen. 

In  Widertipnich  mir.  den  suli  1.  ausgezogenen  Salzen,  sagt  es:  „wenn  auch  durch 
äiv  <  itidactionsergebnisxe  eine  ims^cre  gawaitsame  Veranlassung  nicht  nachgewiesen  ist 
■Atn  l>u|n,  so  kommt  uun  hier  das  Qestfcndniss  der  llulter  zu  Hülfe*  u.  s.  w. 
die  Lagerung  der  Zunge  zwischen 


716  Tod  durch  Erwürgen.    §.  77.   Casuistik.    335.  Fall. 

den  Kiefern  ein  zweifelloses  Zeichen  dafür  ist,  dass  ein  Druck  auf  den  Hak  Statt 
gefunden  haben  muss,  so  wäre  ja  einleuchtender  Weise  dieses  Obductionsergebniss  ein 
solches,  durch  welches  eine  äussere  gewaltsame  Veranlassung  nicht  nur  nachgewiem 
werden  könnte,  sondern  auch  wirklich  nachgewiesen  wäre,  da  eine  Lagenmg  (kr 
Zunge  zwischen  den  Kiefern  bei  dem  Kinde  stattgefunden  hat 

Aber  schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  darauf  hingewiesen ,  dass  es  ganz  m- 
thümlich  ist,  die  Vorlagerung  der  Zunge  als  ein  den  Erstickungstod  beweisendes  Zocken 
zu  erachten,  dass  vielmehr  bei  wirklich  Erstickten  die  Zunge  bald  Tor,  bald  nicht  lor 
den  Kiefern  liegt,  und  umgekehrt  auch  bei  Todesarten  vorliegend  gefunden  wird,  die 
gar  nichts  mit  dem  Erstickungstode  gemein  haben.  Vollends  im  vorliegenden  Fall  kam 
das  Symptom  gar  keine  Bedeutung  haben,  wo  die  Zunge  nicht  einmal  geschwollen  g^ 
fanden  wurde  und  nur  ein  sehr  Geringes ,  mit  der  äussersten  Spitze  auf  dem  Unter- 
kiefer liegend,  denselben  überragte.  Dass  sie  übrigens  zwischen  die  Kiefer  .hinein* 
gepresst^  war,  wie  K.  am  Schlüsse  des  Gutachtens  behauptet,  stimmt  nicht  mit  dci 
thatsächlichen,  von  ihm  gemachten,  geschilderten  Erhebungen  überein. 

Was  aber  nun  vollends  die  Folgerung  betrifft,  dass  diese  Lagerung  der  Zunge  den 
Beweis  für  einen  auf  den  Hals  stattgefundenen  Druck  constituirte,  so  ist  dies  anck 
nicht  im  Allerentferntesten  der  Fall.  Bei  jedem  Erhängten  müsste  sich  alsdann 
diese  Zungenlagerung  finden,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Nichts  in  der  Weh 
wäre  hiemach  einfacher  zu  entscheiden,  als  die  Frage,  ob  ein  Strang  im  Leben,  oder 
erst  nach  dem  Tode  umgelegt  worden,  was  bekanntlich  häufig  sehr  schwer  ist. 

Im  Uebrigen  muss  ich  mich,  was  die  (physiologische)  Todesart  des  Kindes  be 
trifft,  lediglich  auf  das  beziehen,  was  ich  bereits  im  Obductionsbericht  angefahrt  hab^ 
und  dabei  verharren,  dass  das  qu.  Kind  an  einer  sehr  ausgespi  ochenen  Blutanblnfbag 
in  den  Organen  der  Schädelhöhle,  in  Wissenschaft  und  Praxis  Schlagfluss  genannt,  ^ 
sterben  sei,  und  dass  der  Tod  durch  Stickfluss  nicht  nachzuweisen  sei.  Was  das 
K.^sche  Gutachten  in  dieser  Beziehung  vorbringt,  schwächt  die  Ausführungen  des  Q^ 
(iuctionsberichtes  nicht.  Namentlich  ist  unrichtig,  was  dasselbe  in  Bezug  auf  dm  Bhit- 
gehalt  der  Lungen  vorbringt.  Wenn  im  Obductions- Protokolle  mit  dürren  Worten  ge 
sagt  ist:  „Einschnitte  in  die  Lungen  ergeben  Knistern  und  bei  Druck  blutigen Schanm, 
letzteren  nur  in  ganz  gewöhnlicher  Menge^,  so  ist  es  doch  sehr  eigenthümlich,  aas  der 
Farbe  der  Lungen  das  Gegentheil  folgern  zu  wollen ,  zumal  die^se  Farbe  nicht,  wie  dai 
Gutachten  irrthümlich  bemerkt,  abnorm,  sondern  die  normale  Farbe  neugeborener  Lun- 
gen ist. 

Aber  es  interessirt  nicht  für  den  vorliegenden  Zweck,  weiter  darauf  einzugehen,  ok 
die  physiologische  Todesart  des  Kindes  ein  Scblagfluss,  oder  ein  Stickfluss,  oder  beides 
zugleich  gewesen  sei.  Zugegeben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Scblagfluss  ein  Stickflvss 
vorhanden  war,  so  würde  das  die  Ausführungen  des  Obductions-Berichtes  ebenfalls  nickt 
alteriren.  Denn  nicht  darauf  kommt  es  an,  zu  entscheiden,  welches  die  physioiogiscke 
Todesart  des  Kindes  gewesen,  sondern  darauf, 

ob  das  Kind  eines  natürlichen  Todes  gestorben,  oder  ob  die  Obdoetiofi 
den  Beweis  dafür  bietet,  dass  das  Kind  gewaltsam  ums  Leben  gekon- 
men  sei. 

Obductionsbefunde ,  wie  die  vorliegenden,  finden  sich  alltliglich  bei  Kindern  and 
Neugeborenen,  welche  eines  natürlichen  Todes,  ohne  dass  ihnen  irgend  welche  Genh 
angetban,  gestorben  sind,  und  würde  es  keinem  „Sachverständigen^  einfallen  können, 
aus  den  Erhebungen,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  schildert,  den  Schhiss  zu  ütbn, 
dass  das  qu.  Kind  gewaltsamer  Weise  gestorben  sei,  weil  die  Obductionsbefunde  keines 
Beweis  bieten,  dass  dem  Kinde  Gewalt  angetban  worden  sei. 

Wenn  nun  die  Mutter  aber  behauptet,  dass  sie  selbst  das  Kind  getödtet  habe,  on^ 
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^biR-ohl  de  Terschiedene  Angaben  in  dieser  Beziehung  gemacht,  doch  letztlich  dabei 
stehen  bleibt,  dass  sie  dasselbe  durch  Druck  auf  den  Hals  getödtet  habe,  d.  h.  dass  sie 
<l>^sselbe  erwürgt  habe,  so  kann  nur  noch  die  Frage  sein: 

ob  die  Obductionsbefunde  dieser  Behauptung  widersprechen. 
Schon  im  Obductionsbericht  habe  ich  ausgeführt,  dass  die  Todesart  durch  SchUig- 
^uss,  herbeigeführt  durch  plötzliche  Hemmung  der  Circulation  bei  Erwürgten,  zwar  eine 
^cht  gewöhnliche  sei,  dass  aber  namentlich  bei  einem  Neugeborenen  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  eines  Schlagflusses  auf  diese  Weise  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  könne, 
^  Fille  in  der  Erfahrung  vorlägen,  dass  Neugeborene  durch  Abschluss  der  athembaren 
Luft  und  durch  Druck  auf  die  Halsge^se  apoplectisch  gestorben  sind. 

Auffallend  musste  es  nur  sein,  dass,  die  Behauptungen  der  Mutter  als  richtig  Yor- 
tusgesetzt,  sich  gar  keine  Spuren   am  Halse   des  Kindes   trotz   sorgsamer  Besichtigung 
desselben  gezeigt  hatten,  denn  es  war  vorauszusetzen,  nach  Analogie  anderer  Fälle,  dass 
weon  sie  ihr  EJnd  auf  den  Hals  drückte,  um  es  zu  tödten,  wie  sie  diese  Absicht  ge- 
habt zu  haben  angiebt,  dass  dann  auch  die  Spuren  solcher  Angriffe,  wie  Hautabschür- 
fungen, Nageleindrücke,  um  nicht  von  Sugillationen  zu  sprechen,  an  der  Leiche  hätte 
gefunden  werden  müssen.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Kindesmörderinnen  in  der  Aufre- 
gung, in  der  sie  sich  befinden,  und  in  dem  Bestreben,  mit  Sicherheit  ihren  Zweck  zu 
erreichen,  in  dieser  Beziehung  eher  zu  viel,  als  zu  wenig  thun. 

Deshalb  musste  am  Schlüsse  des  Obductionsberichtes  ich  darauf  auftnerksam  ma- 
chen, dass  gewaltsame  Angriffe  auf  den  Hals,  wobei  die  Fingerkuppen  und  die  Nägel 
mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekommen  seien,  nicht  Statt  gefunden  haben 
könnten. 

Inzwischen  hat  nachträglich  die  Angeklagte  in  einer  neuen  Vernehmung  vom  24. 
M&rz  au^igesagt,  dass  sie  „den  Zeigefinger  an  die  Kehle  des  Kindes  gelegt**  und  damit 
gedrückt  habe,  und  dass,  nachdem  sie  das  Kind  etwa  eine  Viertelstunde  gedrückt  hatte, 
sie  dasselbe  in  den  Unterrock  gewickelt  habe. 

Ein  solches  Verfahren  würde  den  Obductionsbefunden  nicht  widersprechen,  weil  es 
möglich  wäre,  diese  Procednr  auszuführen,  ohne  dass  Spuren  des  Druckes  am  Halse  der 
Leiche  sichtbar  sein  müssen. 

Diese  Angabe  als  richtig  vorausgesetzt,  bedurfte  es  begreiflicher  Weise  nicht  des 
Druckes  einer  Viertelstunde,  um  den  Tod  des  Kindes  herbeizuführen,  sondern  ist  der- 
selbe offenbar  sehr  schnell  erfolgt,  und  hat  die  p.  S.  entweder  längere  Zeit  den  Finger 
dem  Halse  des  bereits  todten  Kindes  gehalten,  oder  sie  hat  denselben  eine  Zeitlang 
dem  Halse  des  lebenden  Kindes  gehalten,  ohne  zu  drücken,  weil  wenn  sie  einen 
gmnz  allmäligen,  längere  Zeit  fortgesetzten  Druck  auf  den  Hals,  namentlich  die  Luft- 
rohre des  Kindes  ausgeübt  hätte,  sich  Athemnoth  und  mit  dieser  die  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes, namentlich  auch  Schaum  in  den  Luftwegen  hätte  finden  müssen. 

Der  von  der  Angeschuldigten  angegebene,  oder  ein  ähnlicher  Modus  also,  durch 
welchen  nur  weiche  Theile  der  Hand  mit  dem  Halse  des  Kindes  in  Berührung  gekom- 
men wären,  und  einen  hinreichend  starken  Druck  ausgeübt  hätten,  um  die  Luftröhre 
und  Halsgefasse  zu  comprimiren  und  den  plötzlichen  Tod  des  Kindes  zu  erzeugen, 
würde  ausgeführt  worden  sein  können,  ohne  dass  Spuren  eines  solchen  Druckes  am 
Halse  der  Leiche  noch  hätten  wahrgenommen  werden  müssen,  und  würde  keinen  Wider- 
spruch finden  durch  die  Resultate  der  Obduction.  Eine  Unterstützung  aber,  dass  die 
Angeschuldigte  so,  wie  sie  angiebt,  verfahren  sei,  liefert  die  Obduction  nicht. 

Hiemach  muss  ich,  wie  schon  im  Obductionsbericht  geschehen,  mein  Gutachten  da- 
hin abgeben: 

dass   der  Leichenbefund   die  Angabe   der  Angeschuldigten  zwar  nicht  unter- 
stützt, aber  dass  derselbe   auch    der  Annahme   nicht  widerspricht,   dass  sie 
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durch  Druck  mit  (lern  Zeigefinger  auf  den  Hals  des  Kindes  od«r  durch 
ähnliches  Verfahren,  dasselbe  getödtei  habe. 

Ein  wegen  des  Widerspruches  zwischen  dem  Kuschen  und  meinem  Gutachten  "^-«q 
der  Staatsanwaltschaft  eingefordertes  Gutachten  des  Königl..  Medicinal-Collegiiuns  de 
Provinz  Brandenburg  trat  meinen  obigen  Ausführungen  bei. 

Im  Audienz term ine   nahm   die  Angeschuldigte   Alles  zurück  und  bestttM^ 
hierdurch  thatsächJich  den  einen  in  meinem  obigen  Gutachten  hervorgehobenen  Punkt 

Unter  diesen  Umständen  konnten  die  Geschworenen  nur  durch  den  subjectiven  Thai- 
bestand  geleitet  werden  und  sprachen,  da  die  Angeschuldigte  sich  in  viel&che  Wiiet- 
Sprüche  verwickelt  hatte ,  sie  des  Versuches  zum  Kindesmorde  schuldig ,  was  eine  fijif- 
jährige  Zuchthausstrafe  zur  Folge  hatte. 

336.  Fall.     Strangulation  durch  Erwürgen  oder  Selbsterhingen? 

Die  sehr  frische  Leiche  des  28jährigen  Bäckergesellen  S.  wurde  im  December 
24  Stunden  nach  dem  Tode  ausserge richtlich  obducirt.  Augen  halb  offen,  Cornea  noch 
kaum  getrübt,  Conjunctiva  injicirt.  Stirn  durch  zahllose  capillare,  stecknadeUpitun- 
grosse  Hautecchymosen  gesprenkelt.  Kein  Sperma  in  der  Harnröhre,  Leichenstvre, 
starke  Gänsehaut.  Am  Halse  eine  ^  Zoll  breite,  ringsumlaufende,  halbmumificirte, 
schmutzige,  wenig  vertiefte  Marke  ohne  Sugillation.  Rechts  am  Unterkieferrande  quer 
verlaufend  eine  dunkelrothbraune  Stelle  von  1^  Zoll  Länge  und  ^  Zoll  Breite,  ganz  hart 
und  nicht  blutunterlaufen.  Sonst  äusserlich  keine  Spur  von  Verletzung.  Das  Unterhant- 
zellgewebe am  Halse  zeigte  Nichts,  die  Drosseladem  waren  stark  gefüllt,  die  nicht  athe 
romatösen  Carotiden  unverletzt.  Massige  Blutfülle  im  Schädel.  Starke  Anföllung  d« 
rechten  Herzens^  auch  ungewöhnliche  Blutfülle  im  linken,  starke  Anfüllung  der  A  pnl- 
monalis,  weniger  der  Lungen.  Das  Blut  im  Allgemeinen  dunkel  und  sehr  flüssig,  je- 
doch fanden  sich  in  Herz  und  Lungenarterie  viel  Coagula.  Leber  und  Nieren  stark 
hyperämisirt.  Därme  sehr  geröthet.  Sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  —  Gegen  gewalt- 
same Erwürgung  sprach  die  Abwesenheit  jeder  Spur  von  Fingereindrücken  oder  NIgd- 
zerkratzungen,  sowie  jeder  Spur  von  Gegenwehr  und  Kampf  bei  dem  jungen,  s^  W^ 
tigeu  und  anscheinend  ganz  gesund  gewesenen  Manne.  Dagegen  musste  ich  Selbslr 
erdrosselung  beim  Erhängen  mit  einem  mehrfach  zusammengelegten,  in  eine  SchlinS^ 
geschürzten  Strick  annehmen.  Für  letzteres  Strangwerkzeug  sprach  die  mumifidite  B*" 
schafTenheit  der  Marke  am  Halse,  für  die  mehrfache  Zusammenlegung  deren  sehr  erba»^* 
liehe  Breite  von  h-  Zoll,  für  die  Schlinge  und  Erdrosselung  die  ununterbrochene 
der  Marke  rings  um  den  ganzen  Hals.  Der  auffallend  grosse,  braune,  harte  Fleek  red' 
am  Halse  wurde,  wie  im  34 L  Fall,  durch  Andrücken  des  Halses  gegen  einen 
Körper  in  momento  mortis  erklärt.  Alle  diese  Annahmen  wurden  nach  der  Obductii 
noch  an  demselben  Tage  bestätigt.  Es  war  das  Strangwerkzeug  herbeigeschafft  wordi 
ein  dünner,  aber  sechsfach  genommener  Strick,  der  in  eine  Schlinge  gelegt  war, 
es  wurde  angezeigt,  dass  mau  den  Denatus  Morgens  im  Hause  seiner  untreuen  Geliebiei^^ 
an  der  Treppe  hängend,  den  Kopf  mit  der  rechten  Seite  an  einen  Treppenpfeiler  ange-^^ 
drückt,  aufgefunden  hatte. 

337.  Fall.    Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Herzbeutelwunde  und 

Erhängen. 

Man  hatte  eine  34  Jahr  alte,  als  schwermüthig  bekannte  und  in  unglücklichen  Ver- 
hältnissen lebende  Jungfer  in  ihrer  von  innen  verriegelten  Stube  am  Fenster  erhängt 
gefunden.  Obgleich,  wie  man  sieht,  diese  Umstände  für  Selbstmord  sprachen,  so  er- 
schien   es   doch   auffallend,   dass   sich  an  der  Brust  der  Leiche  zwei  Wunden  zeigten, 
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"uad  dass  auf  dem  Tisch  ein  Waschbecken    mit   blutigem  Wasser   stand    und   daneben 
^iii    blutiger  Schwamm  lag.    Die  Zweifel  zu  lösen,   wurde  die  Obduction  verfugt.    Die 
'^on   oben  nach  unten  verlaufenden  Wunden   an   der   linken  Brustseite   waren  zwischen 
^^r   7.  und  8.  Rippe  eingedrungen  und  hatten  scharfe,   nicht  sugillirte  Ränder.    Direr 
**^e   entsprechend    fanden    sich    im  Pericardium    zwei  fast  gleich  grosse,  d.  h.  i  Zoll 
**ilge,    scharf  geränderte,    nicht  sugillirte  Verletzungen;    ein  ungewöhnlicher  Erguss  in 
^^i  Herzbeutel  fand  sich  nicht.    An    der  Spitze  der  dünnen  Fettschicht,    die  das  Herz 
'umkleidete,  sah  man  deutlich  eine  ^  Zoll  lange,  scharf  geränderte  Trennung  der  Fett- 
schicht.   Wie   wenig   fehlte   sonach,    um  den  Tod  zu  veranlassen!    Er  war  aber  nicht 
^ladurch,  sondern  durch  das  Erhängen  bewirkt  worden.    Die,  wie  gewöhnlich,  schmutzig 
gelbbraune,  pergamentartig  zu  schneidende,  durchaus  un^ugillirte  Strangmarke  lief,  mit 
einer  Unterbrechung  von   2  Zoll,   um  den  ganzen  Hals.    Auf  der  linken  Seite  war  sie 
nur  2  Linien  breit  und  tief,   auf  der   vorderen  Halsfläche  dagegen  i  Zoll  und  an  ein- 
zelnen Stellen   sogar   i  Zoll  breit,   aber  überall. ganz  flach.    Diese  Beschaffenheit  war, 
im  Vergleich  zu  dem  benutzten  Werkzeug,  sehr  interessant.    Letzteres  war  ein  wollener 
Sbawl ,    also   weich  und  breit ,    hatte  aber  gehäkelte  und  dadurch  ziemlich  scharfe  und 
harte  Rander.    Von  der  äussern  Besichtigung  führe  ich  noch  die  Lage  der  Zunge  hinter 
den  Zähnen,  die  anfengende  Verwesung,  die  jungfräuliche  Beschaffenheit  der  Genitalien 
and  den  Befund  an,  dass  die  rechte  Hand  etwas  mit  angetrocknetem  Blute  befleckt  war. 
Das  Herz   war  fast   blutleer,   die   gesunden  Lungen    blutarm,    die  Luftröhre   leer  und 
blei<^,    das  Blut   im  Körper  nicht   ungewöhnlich  flüssig.    Auch  das  Gehirn  und  seine 
Meningen  waren  wie  die  Sinus  blutarm.    Der  Unterleib  iergab  gar  nichts  Ungewöhnliches. 
^ir  sehen  hier  sonach  den  abermaligen  Fall,    wo  Strangulation,   wie  man  sagt,   durch 
Nervenlähmung  tödtet,  d.  h.  wo  der  durch  den  behinderten  Gasaustausch  bedingte  Tod 
^on  den  Respirationscentren  aus   so  schnell  eintritt,    dass   es  zu  einer  anomalen  Blut- 
^ertheilung  nicht  kommt.    Die  ganze  körperliche  und  geistige  Beschaffenheit  des  Indivi- 
dnnms  und  namentlich  die  vorausgegangene  schwere  Verwundung  mögen  an  dieser  Todes^ 
mit  ihren  Antheil  gehabt  haben.    Dass  mit  dem  vorgelegten  Shawl  und  Tischmesser,  das 
seliArf  und  spitz  und  mit  trocknem  Blute  befleckt  war,  die  vorgefundenen  Verletzungen 
liatten  bewirkt  werden  können,    mussten   wir   natürlich   unzweifelhaft  annehmen.     Wir 
nahmen  aber  auch  keinen  Anstand,  den  Selbstmord  zu  constatiren.    Das  Blut  an  der 
rechten  Hand,  die  Direction  der  Brustwunden  von  oben  nach  unten,  der  Umstand,  dass 
eine  grosse  Uebermacht  dazu  gehört,   um  einen  lebenden,    besinnlichen,   erwachsenen, 
nur  massig  kräftigen  Menschen  gewaltsam  aufzuhängen,  von  welcher  angethanen  Gewalt 
indess  nicht  die  geringste  Spur   gefunden  worden,    während  nicht  angenommen  werden 
konnte,   dass  die  Person  etwa  est  nach  dem  Tode  aufgehängt, worden  sei,  da  die  Herz- 
bentelwunde   sie   wohl   hatte   tödten  können,   aber  sie  doch  nicht  getödtet  hatte,  recht- 
fertigten unsern  Ausspruch.     Wenn   wir   auf  Befragen   noch   äusserten,   dass   Denata, 
nachdem    sie   sich   die  Brustwunden    beigebracht,   sehr  füglich  sich  noch  habe  waschen 
und   dann   aufhängen   können,   so   wird   dies  nicht  bestritten  werden  wollen.    Der  Fall 
giebt  aber  einen  neuen  Beweis  zu  den  so  vielen  altem  für  die  Zähigkeit  des  Vorsatzes 
bei  Selbstmördern. 

388.  Fall.    Erhängt  oder  erschossen?    Mord  oder  Selbstmord?    Blut- 
extravasat  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule. 

Der  nachstehende  Fall  ist  äusserst  wichtig,  sowohl  wegen  der  in  der  Tiefe  der 
Strangmarke  vorgefundenen  Sugillation,  als  auch  wegen  des  Selbstmordes  durch  Er- 
hängen nach  Beibringung  einer  Schusswimde  durch  einen  Dritten.  Es  stand  nämlich 
der  Jäger  K-   unter  Anklage,   den  etc.   Jetschow  getödtet   und   zwar   erschossen   zu 
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haben,  nachdem  er  ihn  beim  Holzdiebstahl  betroffen.    Es  war  Jetschow    neben  einem 
Zaun  mit  dem  Gesicht  gegen   denselben  gekehrt  auf  dem  Bauch  liegend  gefnndan  wor- 
den,  den  Hais    in   einer  Schlinge.    Der  Bindfaden   war   am  Zaun  befestigt  und  durch- 
schnitten.   Die  Ohduction  ergab:    Die  Leiche  des  anscheinend  einige  20  Jahre  alten  etc. 
Jetschow   ist   sehr   wohl   genährt,    von   blasser  Farbe.    Im  Nacken,  und  iwar  in  der 
Mitte  desselben,    da,   wo    der  Haarwuchs  endet,    beginnt  eine  rechter  Seits  schräg  nach 
unten   und   vom   steigende,   sonst  weiss  gefärbte,    weiche,  nur  an  ihren  R&ndoro  liiide 
Strangfurcbe,  die  etwa  2  Linien  Breite  hat.  Sie  verläuft  vom  über  den  Kefalkopl^  ober- 
halb des  Adamsapfel,  ist,  ehe  sie  den  Kehlkopf  erreicht,  pergamentartig,  doch  wie  Ein- 
schnitte ergeben,  nirgends  blutunterlaufen.   Vom  Kehlkopf  ab  steigt  sie  nach  dem  linkes 
Ohr   zu   und  ist  von  unterhalb  desselben  bis  in  den  Nacken  nicht  mehr  sichtbar.    Auf 
beiden  Hinterbacken,  namentlich  auf  der  rechten,  bis  in  die  Gegend  des  Kreuzbeins  auf- 
steigend,  und   auch   noch    am   rechten  Oberscheukel    herabsteigend ,   befindet  sieh  eine  - 
grosse  Anzahl,   etwa   fnnfundvierzig   kreismnde,   bUuschwarze,  blutig  gefärbte,  8i( 
eindriogende,  sämmtlich  etwa  erbsengrosse  Wunden,  deren  Umgebung  blutig  geftrbt  i 
von  denen  namentlich  drei  auf  dem  rechten  Oberschenkel  sich  befinden, 
zeigen   sich   dieselben   überall    reichlich  blutunterlaufen.    Sämmtlicke  Wunden  sind 
I — 1  Zoll   von   einander  entfemt,    viele   nur  einige  Linien  von  einander,  und  wie  aus 
drücklich   bemerkt   wird,    sämmtlich    von  anscheinend  gleicher  Grösse.    Die  Hände 
Leiche   sind    unverletzt,    wie   überhaupt   andere  Verletzungen  an  der  Leiche  nicht  v 
banden.    In   den   grossen  Gefassen   des  Halses   findet  sich  reichlich  flüssiges  Blut    I:: 
der  rechten  Vorderkammer,    der   rechten  Herzkammer,    sowie   in   den  grossen  Gefi 
befindet  sich  sehr  viel  flüssiges  Blut,  desgleichen   auch  in  der  linken  Vorkammer.    DS:  ^ie 
linke  Kammer  dagegen  ist  leer.    Der  Bau  des  Herzens   ist  übrigens  normal.    Die 
Lunge  ist  ziemlich  gross,  von  graurother  Farbe.    Der  obere  Lappen  hat  durch  umschri^ 
bene  Stellen,  welche   durch  grössere  Ausdehnung  der  Lungenzellen  erzeugt  werden, 
höckriges  (buckeliges)  Ansehen.   Das  Gewebe  ist  überall  lufthaltig,  nicht  auffallend  Ui 
reich,    auch   nicht   ödematös.    Die  Schleimhaut   der   grossen  Bronchien  ist 
durch  Gefassinjection  geröthet.    Ganz  ebenso  beschaffen,  nur  feuchter  in  ihrem 
und  bluthaltiger   in   den   unteren  Lappen   ist   die  rechte  Lunge;  namentlich  sind  ancfc 
hier  die  grossen  Bronchien  äusserst  stark  injicirt.   Die  Luftröhre   ist  ebenfalli, 
lieh   nach   unten  zu,   stark  durch  Geßlssinjection  geröthet,   desgleichen  der  Kdhldsekal 
übrigens   ist   die  Luftröhre  leer.     Die  Schleimhaut   des  Rachens  ist  livid  geröthet.    Di». 
Speiseröhre   ist   leer   und   blass.    Beim  Herausnehmen   der  Luftröhre   zeigt  sich 
derselben,    unterhalb    des  Kehlkopfes   in   den  Maschen    des  Zellengewebes,    welehes 
Wirbelsäule   bedeckt,   ein  Extravasat   von   geronnenem  Blut    Die  Ged&rme  sind  blnti| 
gefärbt,    und   aus   der  Beckengegend   wird   ein   guter  Tassenkopf  flüssigen  Blutes 
geschöpft    Die   Leber,   von   gewöhnlicher   Grösse   und  normalem  Bau,   ist   nur 
blutreich,   unverletzt.    Der  Magen,   welcher  voll  von  Speisebrei  ist,  ist  unverietzt, 
Schleimhaut  normal.    Die  Därme,  welche  bei  sorgfältiger  Durchsuchung  unTerletzt 
geben  sonst  nichts    zu  bemerken.    Die  in  Fett  eingebettete  rechte  Niere  ist  unTi 
Ihre  Farbe   ist   dunkel;    ihr  Blutgehalt   recht  reichlich.    Ihr  Gewebe  von  normaler 
scbaffenheit.    Ganz  dasselbe  gilt  von  der  linken  Niere.  Die  Harnblase,  an  deren 
Seite  im  Zellgewebe  sich  vielfach  ausgetretenes  Blut  befindet,  ist  voll  klaren  Uiins. 
ganzen  Zellgewebe   des   kleinen  Beckens   befinden  sich  sehr  reichliche  Blutergüsse, 
demselben  finden  sich  zwei  Schrotkörner  vor.    Doch  sind  einzekie  Verletzungen 
nicht  aufzufinden,  wie  denn  auch  ein  verletztes  grösseres  Gefäss,  aus  welchem  die  Bl 
tmig  stammte,   nicht   wahrzunehmen   ist.    Brüche  der  Beckenknochen  sind  nicht 
^ywiUm.  Einschnitte  in  die  Muskeln  der  rechten  Hinterbacke  ergeben  sehr  tief  dringende, 
te  tosnore^  Verletzungen   cutsprechende  Blutunterlaufungen.    Doch    werden  auch  voia. 
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hier  aus  Knochenbrüche  nicht  wahrgenommen.   Die  Organe  der  Ropfhöhle  sind  blutarm, 
sonst  aber  normal. 

Wir  gaben  unser  Gutachten  dahin  ab:    1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod 
/gefunden ;  2)  dass  diese  aus  der  am  Halse  vorgefundenen  Strangmarke  sich  erklärt,  und 
ils  Folge  derselben  anzusehen;  3)  dass  die  an  der  Ruckenfläche  des  Denatus  vorgefunde- 
nen Verletzungen  als  Schrotschusswunden  zu  erachten;  4)  dass  die  Schuss wunden  geeignet 
gewesen  sind,    den  Tod  des  Denatus  herbeizuführen;    5)  dass  Denatus  sich  die  Schuss- 
runden  nicht  selbst  beigebracht  hat;   G)  dass  die  Obduction  keinen  Anhaltspunkt  dafür 
gewährt,  dass  Denatus  sich  selbst  aufgehängt  hat,  doch  auch  diese  Annahme  nicht  aus- 
scUiesst;    7)   dass  die  Strangmarke  sehr  wohl  durch  einen  starken  Bindfaden  (Strippe) 
erzeugt  sein  kann;    8)  auf  Befragen:    dass  die  Beschaffenheit  der  Strangmarke  dagegen 
spricht,  dass  Denatus  geschleift  worden  sei;    9)  auf  Befragen:   dass  der  Umstand,  dass 
axu-  eine  Strangmarke  vorgefunden,    dagegen  spricht,    dass  Denatus,    bevor  er  an  das 
S^rmngwerkzeug ,   in  welchem   er  vorgefunden,  gelangt  ist,    anderweitig  strangulirt  oder 
frt.'^r»  erwürgt  worden  sei.  * 

Durch  die  Untersuchung  stellte  sich  nun  heraus:  dass  Jetschow  mit  einem  Ge- 
i^  ossen  durch  den  Jäger  K.  beim  Eolzdiebstahl  betroffen  worden  sei,  die  Flucht  ergriffen 
i^^^l^e,  und  dass  E.  auf  ihn  geschossen  habe.  K.  machte  sofort  Kehrt  und  zeigte  den  Vor- 
^^^l]  dem  Förster  M.  an,  den  er  zu  Hülfe  holte.  Jetschow  getroffen,  sank  zu  Boden, 
^^in  Genosse  Nowak  half  ihm  auf,  konnte  ihn  aber  nicht  weiter  bringen  als  bis  an 
^^«  Grenze  der  Forst.  Hier  Hess  er  ihn  liegen,  ganz  nah  an  dem  Zaun,  der  5  Fuss 
^0;h  war,  aus  Latten  bestand.  Er  wollte  Hülfe  holen  und  kehrte  auch  wirklich  mit 
lern  Wagen  zurück.  Jetschow  hatte  vielfach  geklagt,  dass  für  ihn  keine  Hülfe  mehr 
li,  dass  er  sterben  müsse.  Als  Nowak  mit  dem  Wagen  kam,  fand  er  den  Jetschow 
^^hängt  und  abgeschnitten  vor.  Es  hatten  nämlich  die  Jäger  ihn  gefunden  in  der  be- 
schriebenen Stellung,  ihn  abgeschnitten  und  sich  ihrerseits  entfernt.  Spuren  von  Kampf, 
^fra  Schleifen  eines  Menschen  waren  am  Erdboden  nicht  vorgefunden  worden.  Der  um 
m  Hals  vorgefundene  Bindfaden  ist  ebensolcher,  als  sich  in  der  Tasche  des  Jetschow 
erfand.  Namentlich  dieser  letztere  Umstand,  abgesehen  von  allem  Uebrigeu,  war  ge- 
eignet, die  Annahme  des  Selbstmordes,  den  Jetschow  vor  Schmerz  und  Verzweiflung 
Leben  ausgeführt,  zu  unterstützen. 


K  FaU.     Zweifelhafter  Selbstmord  durch  Erhängen. 

In   der  Spandauer  Forst   war  die  Leiche  eines  Mannes  gefunden  worden  unter  mir 
lucbi  näher   bekannten  Umständen,   jedoch  war  der  Verdacht  entstanden,    dass  Denatus 
nicht  dorch  Selbstentleibung  gestorben  sei.     Die  Obduction  ergab:     Die  fünf  Fuss  zwei 
Zoll  lange  Leiche  des  unbekannten  Mannes  gut  genährt,    ist  am  Bauch  von  Verwesung 
gron    gefärbt.    Die  Lippenschleimhaut    ist  livid  gefärbt.     Die  Augenbindehaut  ist  stark 
injidrt   und    befinden    sich    auf   derselben    mehrfach    stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen. 
Das   linke  Nasenloch    ist   blutig    gefärbt.     Die  Zunge    liegt   eingeklemmt   zwischen  den 
Zähnen.     Auf  der  Brust  und  am  Halse,  den  oberen  Augenlidern   befinden  sich  äusserst 
zahlreiche,  stecknadelspitzen-  bis  linsengrosse,  hellrothe,  mit  erbsengrossen  dunkleren  un- 
termischte, subcutane  Blutextravasate,  welche  dieser  ganzen  Stelle  ein  gesprenkeltes  Ansehen 
verleihen.     Dergleichen  Extravasate  befinden  sich  zahbrcich  auch  am  Vorderhals,     üeber 
der  linken  Augenbraue  auf  der   Stirn  in  ziemlich  senkrechter  Richtung  mehrere  linsen- 
grosse,   nicht    blutunterlaufene  Hautabschürfungen.     Ueber  dem  Kehlkopf  und  zwar  un- 
terhalb   des  Schildknorpels    verläuft  eine  deutlich  sichtbare  Strangmarke,  welche  beider- 
seits   nach    den  Ohren  zu  aufsteigt,    welche    rechterseits  bis  zum  Kopfnicker-Muskel  hin 
pergamentartig  hart  zu  schneiden  und  hier  etwa  bis  zu  vier  Linien  breit  ist,  welche  vom 
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und  linkerseits  weins,    weich,   ebenfalls  vier  Linien  breit  ist.    An  der  linken  Seite  bil- 
det  den   oberen  Rand   der  Strangmarke   ein    streifenartiger  rother  Saum.    Nirgends  nt 
diese  Strangmarke  blutunterlaufen.   An  der  rechten  Seite  des  Halses  hart  anderStm^- 
marke   unterhalb   derselben   befindet   sich    ein   bohnengrosser  blauer  Fleck,  der  «Bfe 
schnitten   blutunterlaufen   ist,   sich   aber   ganz   weich  schneidet,    so   dass  die  Oberiait 
nioht   abgeschunden   ist.    Im   Uebrigen   sind   am    Halse   keinerlei  Verletxungdii,  Itm 
Kratzwunden  sichtbar.    Den  Nacken  lässt  die  Strangmarke  undurchfurcht.    Auf  der  lin- 
ken Oberstirn  in  der  Nähe  der  beregten  Hautabschürfungen  befindet  sich  ein  etwa  Yier- 
groscheng rosser,  schmutzig  blaugefarbter  Fleck,  der  eingeschnitten  leicht  blutnnteiltiiln 
ist.     An  den  Händen,  sowie  am   ganzen  übrigen  Körper  befindet  sich  sonst  keine  Ver- 
letzung.    Die    weichen  Bedeckungen   des  Kopfes  sind  unverletzt.     An  ihrer  Innenflkki 
zeigen  sich  ähnliche  linsengrosse  Blutaustretungen,  wie  sie  auf  der  Brust  beschrieben  toL 
Die  Schädelknochen  sind  unverletzt,  die  harte  Hirnhaut,  in  deren  Längsblutleitar  eisice 
Tropfen  flüssigen  Blutes   sich  vorfinden,    ist  äusserst  blutreich  und  mit  Bluttroplen  lie 
bethaut.    Die    weiche  Hirnhaut    ist    zart,    nicht  getrübt,    nur  massig  blutreich  und  IM 
sich   in   gewöhnlicher  Weise    von   der   darunter  liegenden  Substanz.    Die  Substanz  dei 
Gehirns   fest,   massig  mit  Blutstropfen  durchzogen.    Die  Himhöhlen,  die  grosscD  Hin- 
knoten,  das   verlängerte  Murk,    sowie   das  Kleinhirn   geben   nichts  n  bemerken.    Die 
Blutleiter  an  der  Scbädelgrundfläche  enthalten  reichlich  flüssiges  Blut.     Das  Hen,  de»- 
sen  Herzbeutel    etwa   einen  EsslöfTel   klarer  Flüssigkeit  enthielt,  ist  normal,  es  befindet 
sich   in   beiden  Vorkammern  und  in  den   grossen  Gefässen  eine  grosse  Menge  dunkekn 
flüssigen  Blutes   ohne  Gerinnsel.    Die  Schilddrüse   ist   äusserst  blutreich,    wie  aucli  die 
grossen  Brustvenst&mme.    Die  Musculatur   des  Halses   ist   frei   von  Blutergüssen.   Die 
Luftröhre   ist   leer,    äusserst   stark   durch  Gefässinjection   geröthet,  zum  Theil  eecjms- 
sirt,   dasselbe   gilt    vom  Kehldeckel   und   der  Kehlkopfschleimhaut.    Die   Zungenwuul 
und    die  Rachenschleimhaut   sind   livide   gefärbt.    Die   Speiseröhre   enhält  Speiserati^ 
welche  auch  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt  sind,  an  ihrem  oberen  Drittel  ist  die  Schkia- 
haut  livid   geerbt   und   leicht  ecchymosirt.     Die  linke  Lunge  blaugrau  toh  Farbe  nil 
einzelnen  stecknadelkopfgrossen  Ecchymosen    bedeckt,    zeigt   sich  bei  eia« 
Einschnitt    überall    lufthaltig,    sehr  blutreich,  so  dass  heim  Druck  das  Blut  heiahtropfti 
ödematös.     Dasselbe   gilt   von   der   rechten  Lunge,    nur   ist   dieselbe   auf  das  imwlt 
blutreich,    es    enthalten    die  grossen  Bronchien    viel  schaumiges  dunkeles  Blut.    Brock 
der  Wirbel  oder  Rippen   sind   nicht  vorhanden.    Die  Hauchorgane   geben  anaser  BMr 
fülle  der  Hohlader  nichts  Aufzuzeichnendes. 

Das  Gutachten  ging  dahin:    1)  dass  Denatus  an  Erstickung  seinen  Tod  gafudfli: 

2)  dass  diese  durch  das   um    den  Hals   vorgefundene   Strangwerkzeug   enengt  word«; 

3)  dass  Denatus  mit  diesem  Strangwerkzeuge  gehangen  hat;  4)  dass  Befunde  dafir,  dM 
Denatus  durch  fremde  Hand  erhängt  worden,  an  der  Leiche  nicht  vorgefunden  «oida 
sind  und  auf  Befragen:  5)  dass  auch  Beweise  dafür,  dass  Denatus  anderweitig  gewsK- 
sam  oder  spontan  verstorben  und  erst  nachträglich  an  den  Strang  gekommen,  dock 
die  Obduction  nicht  erbracht  sind. 

340.  Fall.    Erdrosselung  neugeborener  Zwillinge. 

Die  26jährige  unverehelichte  St.,  welche  schon  früher  einmal  geboren  hatte,  w 
wiederum  geschwängert,  verheimlichte  jedoch  ihre  Schwangerschaft  und  stellte  sie  ito 
Dienstherrschaft,  der  Wittwe  Seh.  gegenüber  in  Abrede.  Am  27.  Februar  er.  Abendi 
wurde  die  St.  unwohl,  legte  sich  in  ihrer  Kammer  zu  Bett  und  die  Seh.  brachte  ihr  na 
9  Uhr  Abends  noch  etwas  Theo.  Am  Morgen  des  28.  Februar  ging  die  St,  wie  g^ 
wohnlich,  an  ihre  Arbeit.  Frau  Seh.  kam  nun  zufölUg  in  die  Kammer  der  St,  i»Bd 
hier  mehrere  grössere  Blutflecke    vor   dem    Bette   und    dieses  selbst,  als  sie  es  zoröck' 
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^V^\u(t,  stark  mit  Blut  verunreinigt    Sie  schöpfte  Verdacht,  dass  die  St.  greboren  habe, 
^^^  brachte  dieselbe  schliesslich  dazu,  dies  einzugestehen.     Das  Kind  wurde  unter  dem 
^^tte  der  St.  in  einer  kleinen  hölzernen  Waschbntte  gefanden  und  am  2.  März  er.  Ton 
^^«  ^richtlich  obducirt. 

Die  Obduction,  deren  wesentliche  Befunde  wir  später  mittheilen,  ergab,  dass  die  St 
2%illinge  geboren  haben  müsse,  da  sich  an  dem  mit  dem  vorliegenden  Kinde  zusaromen- 
hingeiiden  Mutterkuchen  noch  eine  zweite  durchschnittene  Nabelschnur  vorftmd.  Die  St, 
Weiche  mittlerweile  nach  der  Charite  geschafft  worden  war,  leugnete  zwar,  zwei  Kinder 
geboren  zu  haben,  doch  fand  man  das  zweite  Kind,  um  dessen  Hals  eine  Schnur  ge- 
knüpft war,  in  eine  Schürze  gewickelt  im  verschlossenen  Kasten  der  St  unter  ihrem 
Bette.    Das  zweite  Kind  wurde  am  4.  März  er.  von  uns  obducirt 

Die  Section  des  Kindes  A.  vom  2.  März  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Befunde: 
Die  Leiche,  männlichen  Geschlechts,  ist  17^  Zoll  lang,  H  Pfund  schwer,  ist  vielfach 
blutbesudelt.    Am  Schädel  finden  sich  ^  Zoll  lange  Haare.    Der  Ernährungszustand  ist 
ein  massiger.     Der  Querdurchmesser    des  Kopfes  3i,    der  gerade  4\,  der  diagonale  4\ 
Zoll.     Die  Pupillen  sind  offen,  die  Bindehäute  leicht  geröthet,  das  Zahnfleisch  livide  ge- 
erbt und  liegt  die  Zunge  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.     Verletzungen  sind  im 
Gesicht  nicht  vorhanden.    Der  Schulterdurchmesser  beträgt  4'i   Zoll,  der  Hüftendurch- 
messer 3  Zoll.    Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  fest,  die  Nägel,  welche  die  Fingerspitzen 
überragen,   sind   weich.    Am   Nabel   befindet   sich    eine  32  Zoll  lange,   frische,  saftige 
Nabelschnur,  welche  mit  einem  zu  dem  Kinde  gehörigen   Mutterkuchen  verbunden  ist. 
Durch  die  Eihäute  ist  dieser  Mutterkuchen  mit  einem  zweiten  verbunden,  an  dem  sich 
ein  14  Zoll  langes  Nabelschnurstück  befindet,  mit  glatter  Trennungsfläche,  an  der  sich 
ein  unregelmässig   geformter   Zacken   befindet.    Dicht   hinter  der  Trennungsfläche  sieht 
man  einen  scharfrandigen    Einschnitt   in  die  Nabelschnur,  so  dass  offenbar  ein  zweites 
Kind  fehlt.    Der  Knochenkern  fehlt.    Die  Hoden  befinden  sich  im  Hodensack.    Um  den 
Tf^l«  herum  verläuft  eine  seichte,  weiche,  vom  faltige  Furche  von  etwa  drei  Linien  Breite, 
welche  über  den  Nacken  nach  rechts  hin  sich  in  zwei  Furchen  theilt,  welche  fingerbreit 
von  einander  verlaufen  und  sidi  nach  vom  zu  wieder  zu  der  breiteren  Furche  vereini- 
gen.   Die  Farbe  der  Furche  ist  am  Nacken  vollständig  weiss,  vom  ist  die  Furche  mehr 
bläulich,  und  verläuft  in  ihrer  Mitte  ein  circa  2  Linien  langer,  ein  klein  wenig  erhöhter 
Streif  von  lebhaft  rother  Farbe.    Ein  ähnlicher  Streif  liegt  an  der  linken  Seite  des  Hal- 
set am  Rande  der  Furche.    Rechterseits  liegt  dicht  über  der  Furche  ein  bleigrauer,  nicht 
sdiarf  begrenzter  Fleck  von  ca.  Sechsergrösse  mit  vöUig  unverletzter  Oberhaut.  Ein  Ein- 
sclinitt    zeigt    das  Unterhautfettgewebe   etwas  geröthet   und    das    Zellgewebe    über   den 
Halsmuskeln    blutig   infiltrirt.     Es   wird    zunächst   zur   besseren  FesUtelluug   des  That- 
bestandes  die  Haut  des  Halses  abgelöst  und  hierbei  constatirt,  dass  während  das  Unter- 
haatfettgewebe    nur    massig    geröthet    ist,    in    dem    Zellgewebe    über    den    oberflächli- 
chen Halsmuskeln    eine    fingerbreite   schwache,   sich    nach    links  hin   verjüngende  Aus- 
tretong  von  halbgeronnenem  Blute   sichtbar  ist.     Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  vier- 
ten bis  fünften  Rippe.    Die    Leber   ist  stark   blutreich.     Netz  und   Gekröse  sind  livide 
iigicirt    Beide  Nieren  normalen    Baues  und  nicht  wenig   bluthaltig.    Die  Hohlader  ist 
reichlich    gefüllt  mit   dunklem   flüssigem  Blute.     Dicht   unter    dem    Schildknorpel   des 
Kehlkopfes  findet  sich  im  Zellgewebe  eine  linsengrosse  Blutaustretung ;  in  der  Thymus- 
drüse, welche  fortgenommen  wird,  einige    Ecchymosen.    Die    Lungen   füllen   die  Brust- 
höhle zu  %  aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.    In  der  Luftröhre,  namentlich  in 
den  Bronchien,  recht  viel  feinblasiger  Schaum.     Unter  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
an  den  Stimmbändern,   divergirend  nach  unten,  gehen  zwei  3  Linien  lange  Blutaustre- 
tangen.     Die  Schleimhaut  ist    geröthet.     Beide  Lungen  von  zinnoberrot  her,  mit  blauen 
Marmorinmgen  durchsetzter  Farbe,  sind  durch  punktförmige  Blutaustretungen  wie   geti- 
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gert.  Sie  fühlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  Einschnitte  ergeben  knuterudei  Ge- 
räusch, reichlich  blutigen  Schaum,  der  auch  aus  den  Einschnitten  unter  jWa^ser  gedrückt 
aufsteigt.  Beide  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmen.  Sie  schwimmen  auch  ohne  da> 
Herz.  Beide  Lungen  schwimmen  eiijzeln,  so  wie  Jeder  Lappen  und  jedes  einzeln« 
Stückchen,  in  welches  dieselben  zerschnitten  werden.  Das  Herz,  so  wie  die  grossen  an- 
hängenden Gefasse  sind  sehr  stark  mit  Blut  erfüllt;  auf  demselben  befinden  sich  meh- 
rere Petechien.  Seine  Gewisse  sind  stark  bluterfüllt,  sein  Bau  normal.  Die  Wirbel- 
säule ist  unverletzt.  Die  Kopfschwarte  ist  unverletzt  und  zeigt  an  der  rechten  Seite 
hinten  ein  wenig  blutige  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeine,  recht» 
mehr  als  links,  findet  sich  ein  seichtes  Blutextravasat,    nach   dessen  Hinwegnahme  die 

Knochen  unverletzt  und  sehr  blutreich  gefunden  weiden.     Die  harte  Hirnhaut,   nament . 

lieh  aber  die  weiche,  sind  stark  bluterfüllt  in  ihren  Gefässen.    Die  Hirumasse  .selbst  i>t^r-  ^^ 
weich.    Die  Adergeflechte  i eichlich  gefüllt,  die  Hirumasse  blutreich. 

Die  Section  des  zweiten  Kindes  B,  welche  am  4.  März  er.  ausgeführt  wurde,  ergatirz^rb 
im  Weseutlichen  Folgendes: 

Der  Korper  des  weichen  neugeborenen  Kindes  ist  17  ^  Zoll  lang,  4^  Pfund  si'hwer^^  r, 
gut  genährt.  Die  Hautfarbe  ist  im  Allgemeinen  blass.  An  der  vordem  Fläche  hie  un^  ^j 
da  rothe  Todtenflecke,  welche  durch  die  Einschnitte  als  solche  constatirt  werden.  IH  Mr  ie 
Haut  ist  besudelt  mit  ausgetrocknetem  Blut,  Käseschleim  und  Kindspech.  Der  Kopf  mSr  ^«it 
1  Zoll  langen  Haaren  bedeckt,  misst  3  Zoll  im  queren,  4  Zoll  im  graden,  4^  Zoll  ic^r  m 
diagonalen  Durchmesser  und  die  grosse  Fontanelle  steht  fiugerkuppengross  offen.    Tfn  i 

und  Ohren  sind  knorpelich.  Die  Augeubiudehäute  sind  bläulich  geröthet,  die  Pupille 
stehen  ofiTen.  Die  Lippen  sind  bläulichrotb,  die  Zunge  überragt  2  Linien  weit  die  Ki 
ferränder.  Um  den  Hals  herum  ist  ein  Band  in  doppelter  Tour  herumgeknüpft,  d 
Art,  dass  vom  in  der  Mitte  des  Halses  sich  die  beiden  Touren  kreuzen,  der  einfacl 
Knoten  im  Nacken  liegt.  Zwischen  den  beiden  Touren  des  Bandes  liegt  mit  A 
der  vorderen  Kreuzungsstelle  ein  3  bis  5  Linien  breiter  Zwischenraum ,  in  welchem 
Haut  lebhaft  geröthet,  wulstig  hervon^uillt.  Das  Band  ist  J[  Zoll  breit,  fon 
LeinenstofiT,  schnurartig  zusammengerollt.  Nach  Entfernung  des  Bandes  zeigen  sich  an..^  -^"^ 
Halse,  dem  Verlauf  des  Bandes  entsprechend,  zwei  tief  einschneidende,  sich  vom  tareiL*-^^' 
zende  Furchen  und  im  Macken  ein  dem  Knoten  entsprechender  breiterer  Eindruck.  Di»  ^  ^** 
Haut  ist  in  beiden  Furchen  überall  weich,  nirgends  abgeschürft,  von  einer  theils  gan*-'^^'^ 
weissen,  theils  blass  röthlichen  Farbe,  welche  gegen  die  umgebende  Haut  und  deu^  *^*^ 
zwischen  den  Furchen  gelegenen,  lebhaft  rothen  Hautwulst  deutlich  absticht.  Auf  deoc^^^^  -^ 
genannten  Hautwulst  finden  sich  mehrere  strichartige,  in  circulärer  Richtung  Yeriaufeiide-*^^  ^*' 
ganz  obei flächliche  Hautabschürfungen  von  lebhaft  rother  Farbe  und  eine  linsengrosse^- ^^^^^* 
ebenso  gefärbte  Hautabschürfung  dicht  über  der  oberen  Furche  an  der  linken  Seite  dettf 
oberen  Furche  an  der  linken  Seite  des  Halses.  Vielfache  Einschnitte  innerhalb  der^ 
Furchen,  in  den  zwischen  ihnen  gelegenen  Wulst  und  in  die  Nachbarschaft  der  Forchen^ 
ergeben  nirgends  einen  Bluterguss.  Dicht  vor  dem  rechten  Ohrläppchen  verläuft  nach 
vorn  und  unten  ein  3  Linien  langer,  1  j  Linien  breiter,  lebhaft  rotber,  abgeschürfter  Streifen,  .^ 
welcher  eingeschnitten  das  darunter  gelegene  Zellgewebe  schwach  blutig  gefärbt  zeigt.  ^ 
Der  Schultcrdurchmesser  betrugt  4\  Zoll.  Die  Nägel  sind  ziemlich  fest  und  erreichen  ^ 
die  Fingerspitzen  Am  Nabel  fehlt  die  Nal^elschnur  und  zeigt  sich  an  deren  Stelle  eine 
mnde  Ocffnung  der  Bauchhaut,  aus  welcher  blutgefärbte  Zellgcwebsfetzen  benrorragen. 
Der  Hüftendurchmesser  beträgt  3  Zoll.  Die  grossen  Schamlippen  bedecken  voUstindig 
die  kleinen.  Im  unteren  Golenkende  des  Oberschenkels  ist  bereits  ein  kaum  1  Linie 
grosser  Knochenkern  sichtbar.  Verletzungen  sind  ausser  den  beschriebenen  nicht  vor- 
handen. Das  Zwerchfell  reicht  bis  zur  4.  Rippe  empor.  Die  Leber  ist  blauroth«  sehr 
blutreich.     Die  Milz  ist  gleichfalls  sehr  blutreich.      Die  Hohlvene  (des  Bauchest  ist  ge- 
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faUt  mit  dunklem  flüssigem  Blute.  Beim  Abpräpariren  der  weichen  Bedeckungen  des 
Halses  und  der  Brust  zeigt  sich  keine  Verletzung  und  kein  Bluterguss,  namentlich  nicht 
am  Halse.  Die  Lungen,  die  Brusthöhle  grösstentheils  erfüllend,  überragen  mit  den  Tor- 
deren  Rändern  den  Herzbeutel.  Das  Herz  zeigt  stark  gefüllte  Kranzgeßisse  und  meh- 
rere mohnkomgrosse  Blutaustretungen  unter  dem  Ueberzuge  der  rechten  Kammer.  Es 
ist  in  allen  Höhlen  strotzend  gefällt  mit  dunklem  flüssigem  Blute,  übrigens  normal 
gebaut  Auch  die  grossen  Gefasse  sind  strotzend  mit  demselben  Blute  gefüllt  Der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  etwas  weissen,  feinblasigen  Schaum,  ihre  Schleim- 
haut ist  namentlich  am  Kehldeckel  geröthet.  Die  Lungen  fühlen  sich  derb  elastisch  an, 
sind  von  hellrother  Farbe,  jedoch  marmorirt  durch  bläulichrothe  und  blassrothe,  ver- 
waschene Flecke  und  mit  zahlreichen  bis  linsengrossen  Blutaustret^ingen  unter  dem 
Lungenfell  versehen.  Einschnitte  lassen  Knistern  hören,  unter  Wasser  ausgeführt,  Luft- 
blasen aufsteigen.  Die  Schnittfläche  bedeckt  sich  bei  massigem  Druck  mit  stark  blutigem, 
aber  nicht  sehr  reichlichem  feinblasigen  Schaum.  Vorschriftsmässig  der  Schwimmprobe 
unterworfen,  schwimmen  die  Lungen  mit  dem  Herzen,  die  Lungen  allein,  jeder  Lungen- 
lappen und  jedes  der  zahlreichen  Stöckchen,  in  welche  dieselben  zerschnitten  werden, 
bis  auf  ein  bohnengrosses  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge,  welches  sich  schon 
vorher  durch  eine  gleichmässig  braunrothe  Farbe  ausgezeichnet  hatte.  Rippen  und  Wirbel 
sind  unverletzt  Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  auf  der  Scheitel- 
höhe blutig  imbibirt.  Unter  ihr  liegt  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  gelber, 
theils  blutiger  Sülze,  und  es  ist  unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne 
Schicht  schmierigen  Blutes  ausgebreitet.  Die  ziemlich  dünnen  Knochen  der  Schädeldecke 
sind  unverletzt  Die  harte  Hirnhaut  ist  ziemlich  blutreich.  Die  Blutleiter  am  Scbädel- 
grunde  sind  ziemlich  stark  gefallt  mit  dunklem  flüssigem  Blut 

Kurz  vor  der  Section  des  zweiten  Eandes  war  dasselbe  in  der  Charite  der  Strehlow 
vorgelegt  worden.  Sie  gestand  nun  dem  Richter  ein,  dass  sie  Zwillinge  geboren  habe. 
Das  erste  Kind  sei  lebend  zur  Welt  gekommen,  und  sie  habe  es  dadurch,  dass  sie  ihm 
das  bei  der  Leiche  gefundene  Band  um  den  Hals  knüpfte,  erstickt  Es  habe  nur  kurze 
Zeit  gezappelt  und  sei  dann  todt  gewesen,  worauf  sie  es  in  ihrem  Kasten  verschlossen 
habe.  Nach  kurzer  Zeit  sei  das  andere  Kind  (das  zuerst  secirte)  zur  Welt  gekommen, 
jedoch  sei  dieses  todt  geboren  worden  und  sie  habe  dasselbe  nicht  getödtet.  —  Dieses 
6e8tändni«$  hat  die  St.  bei  einer  zweiten  Vernehmung  zurückgenommen  und  nunmehr 
den  Hergang  der  Geburt  folgcndermaassen  geschildert: 

In  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Februar  soll  etwa  um  12  Uhr  die  Geburt  des  ersten 
Kindes  (B)  erfolgt  sein.  Als  der  Kopf  geboren  war,  trat  angeblich  ein  längerer  Nach- 
lass  der  Geburtsthätigkeit  ein,  und  die  St.  versuchte  das  Kind  mit  ihren  Händen  aus 
ihren  Geschlechtstheilen  herauszuziehen.  Dies  gelang  ihr  nicht,  und  sie  ergriff*  nun  ein 
in  der  Nähe  liegendes  Band,  wickelte  es  dem  Kinde  zweimal  um  den  Hals  und  zog 
nun  vermittelst  des  Bandes,  an  welches  sie  anfasste,  das  Kind  heraus.  Sie  glaubt  dabei 
mit  den  Fingern  zwischen  das  Band  und  den  Hals  des  Kindes  gegriffen  zu  haben.  Ob 
sie  einen  Knoten  in  das  Band  gemacht  habe,  behauptet  sie  nicht  mehr  zu  wissen.  Die 
Nabelschnur  habe  sie  nicht  getrennt,  sondern  dieselbe  müsse  wohl  beim  Herausziehen 
des  Kindes  abgerissen  sein. 

Das  Kind  war  sofort  todt.  —  Nach  etwa  10  Minuten  begann  die  Geburt  des  zweiten 
Kindes.  Da  auch  diese  einen  zögernden  Verlauf  nahm,  will  die  St.  wederum  „so  gut 
sie  konnte*"  sich  mit  den  Händen  geholfen  haben.  Auch  dies  Kind  soll  todt  zur  Welt 
gekommen  sein. 

Bei  diesen  Angaben  ist  die  St.  nimmehr  geblieben. 

Obgleich  es  durch  die  Kecognition  der  St.  und  die  anderweiten  Umstände  ausser 
Zweifel  steht,   dass  die   beiden  von   uns  obducirten  Kinder   die  von  der  St  geborenen 
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Zwillinge  sind,  müssen  wir  doch  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass  dies  durch  unsere 
Aeusserung  in  Betreff  des  Entwickelungsalters  der  beiden  Kinder  nicht  zweifelhaft  ee- 
macht  wird.  —  Von  dem  Kinde  A.  haben  wir  in  dem  vorläufigen  Gutachten  angeiiom- 
men,  dass  es  zwar  jedenfalls  lebensfähig,  aber  doch  mehrere  Wochen  vor  erlangter  töI- 
liger  Reife  geboren  sei,  während  das  Kind  B.  sich  als  ein  reifes  oder  doch  der  Reife 
nahes  charakterisirte.    Länge  und  Gewicht  der  Kinder  differirtcn  wenig,  A.  war  17 1  Zoll    ^  m 

lang,  4}  Pfund  schwer,  B.  17!^  Zoll  laug,  4^  Zoll  schwer,  ebenso  die  Kopfdurchmesaer.  _^  ■ 

welche  bei  dem  Kinde  A.  ein  wenig  grösser  waren  als  bei  B.    Bei  A.  betrug  der  genuie? 
A*i  Zoll,  der  quere  3]  Zoll,  der  diagonale  4|  Zoll,    hei  B.  betrugen  sie  resp.  3,  4  um 
4*2  Zoll.      Bei  beiden  Kindern  waren  die  Nägel  noch  nicht   recht   fest.      Beide  Kinde^^     ^ 
stellten  sich  hiernach  als  solche  dar,    die,  wenn  noch  nicht  völlig  reif,    doch  der  Reif^ — ^ 
ganz  nahe  waren.      Der  einzige  Befund,    der  auf  eine    verschieden  weit  vorgeschritten ____^ 
£nt Wickelung  zu  deuten  schien,  war  der,  dass  bei  dem  Kinde  A.  sich  ein  Knochemkerrrrr^ 
im   unteren  Gelenkeude    des  Oberschenkels    noch  nicht    vorfand,    während    das 
B.  einen  solchen  von  1  Linie  Grösse  bereits  aufwies.    Da  dieser  Knochenkem  sich  m 
grosser  Regelmässigkeit    in  der  36.  bis  37.  Woche  des  Fruchtlebpns  zu  bilden 
nahmen  wir  bei  dem  Kiude  A.  an,    dass  es  mehrere  Wochen  zu  früh  geboren  sei,  wi 
ihm  der  Knochenkern  noch  fehlte.     Wenn  unser  Urtheil  durch  die  Befunde  auch  gerec 
fertigt  war,  so  steht  es  doch  dem  nicht  entgegen,  dass  beide  Kinder  in  Wahrheit  glei 
alt   waren,    da  individuelle  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Knochenkems  verzöger 
vielleicht  auch  beschleunigen  können.     Da  die  Identität  der  Kinder  nicht  wohl  in  Zwei 
stehen  kann,    ist  übrigens   die  Frage,    ob  sie  ganz    oder  fast  ganz   reif  waren,    voll 
irrelevant. 

Dass  die  beiden  Kinder  Luft  geathmet  hatten,  ist  ganz  zweifellos,  wie  im  Obd 
tion^^bericht  näher    ausgeführt  wurde.      Da  die  St.  behauptet,    beide  Kinder  seien  t 
geboren,  hätten  aber  längere  Zeit  nach  Hervortritt  des  Kopfes  noch  in  den  Geschlecht 
theilen  gesteckt,    so  muss  die  Frage   aufgeworfen  werden,    ob  die  Kiuder  vielleicht  n 
während  dieser  Zeitperiode,  also  in  der  Geburt  geathmet  haben  könnten.     Dass  Kind< 
deren  Kopf  nur  allein  aus  den  Geschlechtstheileu  hervorgetreten  ist,  bisweilen  ergiebi 
Athembewegimgen  machen,  ja  schreien,  ist  richtig:    allein  ein  solches  Athmen  nach 
borenen  Respirationsöffnungen    ist    einem  Athmeu    nach    der  Geburt   gleich  zu 
Jedoch  geht   aus  der    erwiesenen  Vollständigkeit   des  Athmens    hervor,    dass  nicht  d^ 
mindeste  Grund  vorlag,  dass  die  Kinder  in  der  Geburt,  nach  entwickeltem  Kopfe  s 
tan  hätten  absterben   sollen.      Hiernach    ist  auch  nicht    anzunehmen,    dass  die  beid 
Kinder  auch  in  diesem  Sinne    nur  in    der  Geburt  geathmet  hätten    und  dann    todt  i 
Welt  gekommen  seien,  wie  es  die  St.  behauptet. 

Was  nun  den  Tod  der  Kinder  betrifft,    so  erhellt  aus  den  Sectionsbefunden , 
sie  beide  an  Erstickung  gestorben  sind,    wie  ebenfalls  näher  ausgeführt  wurde,  was 
aber  hier  unterdrücken. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nunmehr  die,    wodurch  die  Erstickung  der  Kinder  herbei 
gefuhrt  worden  ist. 

Schleim  oder  andere  fremdartige  Substanzen,    welche  selbst  zuföUig  hätten  respirir 
werden  und  so  die  Erstickung  herbeifüren  können,    fanden  sich  in  Luftröhre    und  de; 
Bronchien  nicht  vor,    dagegen  ergeben  die  Befunde,    dass  auf   den  Hals    beider 
ein  erheblicher  Druck  ausgeübt  worden  ist. 

Bei  dem  Kinde  B.  fanden  wir  ein  festes  Leinenband,   dass  sich  strangartig  zusam 
mengerollt   hatte,    in  doppelter  Tour    um  den  Hals   geschlungen   und   am  Nacken   mi 
einem  festen  Knoten  zugeknüpft.      Das  Band  sass  so  fest,    dass  es  tief  einschnitt 
die  Haut  des  Halses  zwischen    den  beiden  Touren  der  Umschlingung  wulstartig  hervor- 
gequollen  war.      Es  wird  ausdrücklich    in  Erinnerung  gebracht,    dass   die  Leiche  frisci^ 
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^^  dass  daher  eine  durch  Fäulniss  bedingte  Auftreibung  des  Halses  nicht  dazu  hat 
^^n(^en  können,  das»  bei  der  Section  die  etwa  früher  losere  Schlinge  fester  um- 
^^^liessend  erschien.  Es  erhellt,  dass  eine  so  feste  Strangulation  Jen  Lufteintritt  in 
^^  Lungen  völlig  abschliessen,  resp.  den  Erstickungstod  herbeifuhren  musste,  wenn  sie 
^t  Lebzeiten  des  Kindes  stattgefunden  hatte.  Hierfür  spricht  aber  sehr  entschieden  die 
^^^fbllend  helle  Röthung  der  zwischen  den  beiden  Touren  des  Handes  eingeklemmten 
^^utpartien  und  der  leichten,  durch  Zerkratzen  bedingten  Excoriationen  anf  und  neben 
^«nselben.  Ziehen  wir  nun  noch  in  Betracht,  dass  das  Kind  den  Erstickungstod  ge- 
storben ist,  und  dass  eine  andere  Ursache  für  die  Erstickung  sich  nicht  gefunden  hat, 
So  dürfen  wir  mit  Sicherheit  das  Urtheil  fallen,  dass  die  Strangulation  mittelst  des  an 
der  Leiche  gefundenen  Bandes  den  Tod  des  Kindes  B.  herbeigeführt  hat. 

Bei  dem  Kinde  A.  fand  sich  kein  Strangulations- Werkzeug   an   der  Leiche,    wohl 
iber  eine  Furche,  die  darauf  schliessen  lisst,  dass  ein  solches  um  den  Hals  geschlungen 
gewesen    ist.     An  der  vorderen  Fläche  des  Halses  war  die  Furche  3  Linien  breit   und 
lieilte  sich  an  den  Seiten  des  Halses  in  zwei  schmälere,  welche  einen  Finger  breit  von 
ünander  getrennt  circulär  um  den  Nacken  liefen.   Die  Furchen  waren  weich,  seicht  und 
m  Nacken  weiss,   vom  mehr  bläulich.    —    Dass  eioe  Gewalt  auf  den  Hals  des  Kindes 
und  zwar  bei  Lebzeiten  desselben  energisch  eingewirkt  habe,  beweisen  die  Blutaustretun- 
^en    im  Zellgewebe  unter  der  Haut.     Das  Zellgewebe   über   den   oberflächlichen  Hals- 
muskeln war  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses  in  Form  eines  sich  nach  links  hin  ver- 
langenden Streifens  mit  geronnenem  Blute  infiltrirt   und  auch  das  Unterhautfettgewebe 
darüber  massig  geröthet.    Ausserdem  befand  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  dicht 
nber  der  Furche  ein  bleigrauer  Fleck    von   circa  Sechsergrösse,   aber  nicht  genau  um- 
schrieben, unter  welchem  das  Fettgewebe  gleichfalls  geröthet,  das  Zellgewebe  über  den 
Muskeln   blutig  infiltrirt  war.    Dieser  Fleck  deutet  auf  einen  localen  Druck,   etwa  mit 
einer  Fingerspitze,  hin.   Da  sich  nur  ein  solcher  Fleck  vorfindet,  die  Sugillation,  welche 
ausserdem  sich  im  Zellgewebe  nach  links  hin  zieht,  der  Lage  der  Furche  ziemlich  ent- 
spricht, die  Furche  durch  ein  Strangulation»- Werkzeug  bei  Lebzeiten  hervorgebracht  ist, 
so  ist  es  wahrscheinlicher,   dass  Umschnürung  des  Halses   mit  einem  Bande  oder  einer 
Schnur  die  Erstickung  herbeigeführt  hat,  wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass  zugleich  ein 
anderweiter  diracter  Druck,  z.  B.  mit  den  Fingern,  eingewirkt  haben  mag,  nicht  zurück- 
gewiesen werden  soll.    —    Es  sind  somit  beide  Kinder,   nachdem   sie  bereits  geathmet 
hatten,  durch  einen  von  aussen  her  auf  den  Hals  ausgeübten  Druck,  welcher  bei  A.  sehr 
wahrscheinlich,   bei  B.  sicher  und  ausschliesslich  durch  Strangulation   bewirkt  ist,   er- 
stickt worden. 

Ea  erübrigt  nun  noch,  diese  aus  den  Befunden  hergeleiteten  Schlüsse  mit  den  An- 
gaben der  St.  über  die  Geburt  und  den  Tod  der  Kinder  zusammenzuhalten. 

•Sie  behauptet  jetzt,  dass  beide  Kinder,  als  sie  geboren  waren,  sofort  todt  gewesen 
seien,  leugnet,  nach  der  Geburt  irgend  welche  Gewaltthätigkeit  gegen  sie  ausgeübt  zu 
haben,  und  gesteht  nur  zu,  dass  sie  durch  Ziehen  am  Kopfe  imd  Halse  der  beiden 
Kinder  und  zwar  bei  A.  mittelst  der  blossen  Hände,  bei  B.  mittelst  einer  umschlun- 
genen Schnur,  die  zögernde  Ausstossung  derselben  habe  beschleimigen  und  unterstützen 
wollen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  warum  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Kinder  nur 
während  der  Geburt,  als  erst  der  Kopf  hervorgetreten  war,  geathmet  haben  sollten. 
Schon  hieraus  erwachsen  die  erheblichsten  Bedenken  gegen  die  Darstellung  der  St. 
Femer  aber  fehlen  bei  beiden  Kindern  am  Halse  und  namentlich  längs  des  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  jene  kleinen  halbmondförmigen  Excoriationen,  welche  von  Druck 
der  Fingernägel  herrührend,  so  leicht  entstehen,  wenn  eine  Gebärende  sich  in  der  von 
St.  behaupteten  Art  und  Weise  bei  der  Geburt  selbst  zu  helfen  bemüht  —  Statt  dieser 
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finden  wir  ^Verletzungen  anderer  Art,  die  auch  anders  zu  deuten  sind.    Die  qaer  il 
die  vordere  Fl&che  des  Halses  verlaufende  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  geronnen^^ 
Blute,  welches  sich  bei  dem  Kinde  A.  fand,  lässt  sich  durch  solche  Versuche  der  Selbe-^ 
hülfe   kaum    erklären.    Bei   der  Geburt   steht   der  Hinterkopf  und  Nacken  det 
gewöhnlich  nach  vom  und  stand  nach  der  Lage  der  Kopfgeschwulst  auch  hier  so. 
dieser  Stellung  kann  die  Gebärende,  da  der  Hals  noch  in  der  Schaamspalte  steckt,  k^^ 
schwer   zu  dem   unteren  Theil  desselben  mit  der  zugreifenden  Hand  gelangen  und  ^ 
Druck,   den   sie   ausübt,    wirkt  gegen  diese  festen  Knochentheile  in  der  Richtong  reg 
hinten  nach  vom,  um  das  Kind  aus  den  Geschlechtstheilen  hervorzudrucken.    Uns  aiw 
unverdächtige  Fälle  nicht  vorgekommen,   wo  nur   die  Bemühungen,   die  Geburt  zu  be- 
fördern,    derartige   Blutaustretungen   hervorgebracht   hätten.    Hiezu  kommt  nun  ooeh, 
dass   durch   die  Bemühungen  die  doch  zweifellos  vorhandene  Strangulationsmarke  u 
Halse  der  Kinder  in  keiner  Weise  erklärt  wird. 

Alle-  diese  Umstände  sprechen  sehr  entschieden  gegen  die  Glaubwürdigkeit  der 
Aussage  der  St.,  während  die  Befunde  sämmtlich  mit  einander  in  ungezwungener  Ueber 
einstimmung  ständen,  falls  die  St.  das  schon  geborene  Kind  durch  Umschlingung  mit 
einem  Bände  oder  einer  Schnur,  an  den  beiden  Enden  derselben  ziehend,  erdrosselt  bitte. 

In  Betreff  des  Kindes  B.  gelten  zum  Theil  die  obigen  Ausführungen,  doch  ist  hier 
die  Sache  insofern  einfacher,  als  das  Strangulationswerkzeug  noch  am  Halse  des  Kiode» 
lag.     ~     Das  Band  war  so  fest  umgeschlungen  und  zusammengeknotet,   dass  eü  bum 
möglich  gewesen  wäre,  auch  nur  eine  dicke  Stricknadel  zwischen  dasselbe  und  den  Hab 
zu  schieben.    Davon,   dass  die  St ,    wie  sie  behauptet,   in  die  gemachte  Schlinge  habe 
hineingreifen  und  an  derselben  das  Kind  herausziehen  können,   ist  gar  nicht  die  Rade, 
und  wenn  sie  das  Band  noch  während  der  Geburt  umgebunden  hat,    so   hat  sie  es  in 
einer  Weise  gethan,   dass  sie  selbst  nicht  im  Unklaren  über  die  nothwendigen  Folg» 
dieses  Verfahrens  sein  konnte.    Es  ist  aber  wiedemm  im  höchsten  Grade  unwabrscbon- 
lich,   dass   das  Band  während  der  Geburt  umgeknüpft  worden  sei.     Dagegen  sprichu 
wie  bei  dem  Kinde  A.,  der  Umstand,  dass  das  Kind  energisch  geathmet  hatte,  die  Ab- 
wesenheit der  Nageleindrücke,  und  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  es  der  St  selbst 
nicht  leicht  gewesen  wäre,    das  Band  in  dieser  Art  herumzuschlingen  und  zu  knüpfen, 
während    das  Kind  in  den  (Jeschlechtstheilen  steckte.    Fast   unvermeidlich  wären  dabei 
auch  Schaambaare  mit  hineingebunden  imd  ausgerissen  worlen,   von  denen  sich  untef 
und  an  dem  Bande  nichts  vorfand.     Da^^s  wir  hei  dem  Kinde  B.  keine  Blutergüsse  ^ 
dem  Zellgewebe  unter  der  Halshaut  gefunden  haben,  ist  nicht  von  Wichtigkeit.    Solch* 
Extravasate  entstehen  bei  der  Strangulation  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  no*^ 
wendig  und  mag  der  Umstand,    dass  das  fest  umgeknüpfte  Strangulationswerkzeng    *^ 
Halse  des  Kindes  liegen  blieb,  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein.     —     Dass  sämmtli^^ 
Befunde  und  namentlich  auch  die  Art,  wie  das  Band  um   den  Hals  des  Kindes  gel^"*^ 
den  war,  sehr  wohl  mit  dem  früher  gemachten   und  dann  widerrufenen  Geständniss     ^ 
St.  in  Einklang  stehen,    wonach  sie  das  lebend  geborene  Kind  nach  der  Geburt 
gulirt  hat,  liegt  auf  der  Hand.     Was   die  übrigen  Angaben  der  St.  betrifft,    so 
wir  annehmen,  dass  das  Kind  B.  zuerst  geboren  worden  ist,  weil  dieses  von  der  Xi 
schnür  getrennt,  das  Kind  A.  noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden  gefunden 
ist.     Es  ist  auch  richtig,    dass    die  Nabelschnur  des  Kindes  B    von  diesem  abgeri&=^=^ 
ist.     Dass  sie  bei  dem  Hervortreten  des  Kindes  aus  den  Geschlechtstheilen  von  sei 
abgerihsen  sei,  ist  nicht  glaublich,  da  sie  mehr  als  14  Zoll  war  und  die  Geburt  im  Li( 
erfolgte;  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  sie  von  dei  St.  und  zwar  in  wenig 
der  Weise,  aus  dem  Nabel  des  Kindes  herausgerissen  ist.    —   Bemerkenswerth  ist, 
der  dem  Kinde  B.  entsprechende  Theil  der  Nabelschnur,    welcher  an  dem 
sitzen  geblieben  ist,  mit  glatten  Rändern  getrennt  war,  und  dass  dishl 
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stelle  sich  noch  ein  Einschnitt  in  die  Nabelschnur,  der  sie  jedoch  nicht  ganz  ge- 
Dt  hatte,  beftind.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  St.  nach  der  Geburt  das 
1  Ton  sich  durch  Zerschneiden  der  Nabelschnur  getrennt  und  dann  später,  was  ganz 
'lies  gewesen  wäre,  den  am  Kinde  befindlichen  Nabelschnurrest  herausgerissen  haben 
e,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie,  nachdem  das  Kind  durch  Zerreissen  oder 
-eissen  der  Nabelschnur  von  ihr  getrennt  war,  dies  Stück  Nabelschnur,  welches  ihr 
frei  aus  den  Geschlechtstheilen  heraushing,  abgeschnitten  habe.  —  Hiermit  stimmt 
ein,  dass  die  Nabelschnur  des  Kindes  A.  23  Zoll,   die  des  Kindes  B.  nur  14  Zoll 

war,  und  da^s  ein  Stuck  Nabelschnur  des  letzteren  Kindes  fehlt.     —    Dies  wurde 
of  hindeuten,    dass  die  St.  keineswegs  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,    wie  sie 
uptet,   ruhig   im  Bette   liegend,   die  gleich    darauf  folgende  Entbindung  von  dem 
ten  Kinde  abgewartet  habe. 
Hiemach  fassen  wir  unsere  Ausfuhrungen  in  ihren  wesentlichen  Punkten  zu  folgen- 

Gutachten  zusammen:  1)  die  von  der  St.  geborenen  Zwillinge  waren  reif  oder  der 
3  nahe,  jedenfalls  lebensfähige  Kinder:  2)  dieselben  haben  nach  der  Geburt  geath- 
und  gelebt;  3)  sie  sind  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  bei  beiden 
b  Druck  auf  den  Hals  gewaltsam  heibeigeführt:  5;  dieser  Druck  bestand  büi  dem 
liehen  Kinde  B.  in  einer  Strangulation  mittelst  eines  Bandes,  bei  dem  männlichen 
le  A.  ebenfalls  in  einer  Strangulation,  wobei  vielleicht  noch  directer  Druck  mit  der 
d  mitgewirkt  haben  mag;  6)  dagegen,  dass  die  gewaltsame  Erstickung  der  Kinder 
rend  der  Geburt  erfolgt  sei,  sprechen  erhebliche  Gründe;  7)  ebenso  dagegen,  dass 
übe  bei  versuchter  Selbsthülfe    bei    der  Geburt   zu  Stande  gekommen  sei;    8)  mit 

früher  von  der  St.  in  Betreff  des  männlichen  Kindes  A.  abgelegten  (reständnisse 
?n  die  Befunde  in  völligem  Einklang  und  ist  eine  ähnliche  Todesart  —  Strangula- 

des  lebenden  Kindes  nach  der  Geburt  —  auch  bei  dem  weiblichen  Kinde  B.  den 

inden  nach  anzunehmen. 

Die  im  Audienztermine  geständige  Angeschuldigte  wurde  verurtheilt. 

841.  Fall.    Zufällige  Strangulation  eines  Kindes. 

Am  16.  Febr.  hatte  die  verehel.  Joseph  ihr  3 jähriges  Kind  Pauline,  die  an 
^em  Athem  und  Brustbeklemmung''  litt,  des  Morgens  in  die  Wiege  gelegt.  Das 
1  hatte  die  Gewohnheit,  sich  mit  dem  Kopf  über  die  Lehne  der  Wiege  zu  legen, 
14  Tage  vor  seinem  Tode  war  es  vorgekommen,  dass  die  Mutter  das  Kind  in  der 
hilderten  Lage  und  röchelnd  fand,  wonach  sich,  als  sie  es  aus  der  Wiege  heraus- 
»mmen  hatte,  ein  Krampfanfall  und  Erschöpfung  einstellte.  Am  genannten  Tage  war 
Kind,  als  es  in  die  Wiege  gelegt  ward,  bekleidet  namentlich  mit  einem  Schnurren- 
le,  welches  hinten  am  Halse  zugebunden  war,  einer  Schnurrenschürze,  ,die  gleichfalls 
;n  am  Halse  zugebunden  war,  und  einer  Jacke.  Nachdem  das  Kind  der  Mutter  un- 
»hnlich  lange  zu  schlafen  schien,  und  sie  nach  demselben  sab,  fand  sie  es  wieder 
dem  Kopfe  über  die  Lehne  der  Wiege  so  weit  herüber  liegend,  dass  derselbe  voU- 
üg  herunter  hing;  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  selbst  riihte  es  auf  der  hol- 
en Lehne  der  Wiege.  Die  Mutter  legte  das  Kind  in  die  Wiege  zurück,  wobei  ihr 
er  dunkeln  Kammer,  da  dasselbe  warm  war,  nichts  Weiteres  an  dem  Kinde  auffiel; 
rie  aber  später  genauer  nachsah,  fand  sie  es  todt.  —  Bei  unserer  am  18.  ej.  ausge- 
ten  gerichtlichen  Obduction  ergaben  sich  an  wesentlichen  Resultaten  folgende:  rings 
den  ganzen  Hals  verlief  eine  theil»  blass,  theils  dunkelröthlich  gefärbte,  kaum  eine 
e  tiefe,  eine  Linie  breite,  weich  zu  schneidende  Rinne  ohne  Blutunterlauf ung.  Sie 
ief  foni  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein  und  bog  hinter  den  Zitzenfortsätzen 
■  -.1[pMli  mfwirts.  An  der  rechten  Halsseite  verbreitete  sich  diese  Rinne  auf  die 
I JMQ  SU  einer  oblongen,  gelbbraunen,  hart  zu  schneidenden  Stelle  ohne 


730  Toü  durcb  Erhängen.     §.  77.    CASuhtik.     342.  Fall. 

Blulunterlaufung,   mit  blasenartig  aufgelriebeuer  Oberhaut.     Id  der  Kopfböble  »t>  nnt 
ungewöbDliche  Blulanhüufung   nicht   bemerkbar.     Kehlkopf  und   Luftröhr«  aber  toft« 
auf  ihrer  Schleimhaut  rleutlkhe  bocbrothe  Gefassaufspritiungen.  und  wai-  die  innare  Hin 
mit  einem  feiublasigen  neiüseo  Schaum  bedockt,  der  durch   Druck  auf  die  Lungen  und 
stärker  hervorquoll.    Die  Lungen  warca  mn  massig  blutreich,    die  Henknoudeni  üb 
gefüllt,  die  Hrihlen  des  Oeriens  aber  fast  blutleer,    wogegen    Jie  grossen  GeflM  in 
Brust  viel  flüssiges  Blut  enthielten,  womit  auch  die  untere  Hohlsiler  in  der  L'aleriok- 
höhle    stark    angefüllt    war.     Auch    die   Nieren   waren   stark   mit  Blut  gefüllt,   nml  da 
Hagen    fast   ganz    mit  dünner  Suppe  angefüllt.    Uiese  Obductionsbcfunde  ergab»  du 
unzweifelhaft,    dass  das  Kind    'len  Erstickungstod,  gestorben  «ar.     Dieser  muiste  «m 
äussere  Veranla.ssung    gehabt    haben,    da    eine    innere   in   irgend  einer  krankhift«  B^ 
scbaffenheit    eines    möglicher  Weise    bei    der  Erstickung    concurrirenden  Organs  übntH 
nicht   aufgefunden    worden    ist.     Aber  die  äussere  Veranlassung    war  deutlich  gwof  b 
den   auffallenden  Spuren    am  Ualse    der  Leiche    gefunden    worden.     Kunentticli  gtbün 
hierher  der  geschilderte  zoltlange  Fleck  an  der  rechten  Halsseite  mit  blasenartig  wf^ 
tricbencr  überhaut,    der   von   einem  .Andrü<;hen    dieser  Stelle   gegen  einen  entsprectrad 
längen  und  breiten  harten  Gegenstind  herrühren  musste.     Dieser  Befund  bestätigte  m- 
nach  die  Angabe  der  Mutter,  dass  sie  das  Kind  mit  dieser  Hatsseitc  auf  der  ^iege,  dm 
Kopf  ganz    überhäugend,    (seiner  Gewohnheit  nach)    schlafend    gefunden    habe.    Dnirh 
diesen  Druck  allein  hätte  das  Eind,  wie  jede  l'>wü[^ung  zeigt,  erstickt  werden  köuxn, 
um  so  mehr,   als  es  habituell  mit  einer  Kuraathmigkeit  behaftet  war,  und  lur  Zell  do'n 
Hagen  ganz  mit  Speisen  angefüllt  hatte,  wodurch  die  Athmung  immer  etwa>  bMchirrC 
wird,   da   der    volle  Magen  den  Raum  in  der  Brusthöhle  etwas  beschränkt.    Dus  eia« 
solche  Lage  des  Kindes  die  erstickende  Ursache  abgeben  konnte,    bewies   der  oben  pe — 
schilderte  Vorfall  vierzehn  Tage  vor  dem  'l'odc  des.selben,    wobei    es    schon  dunali  d^' 
durch   der  Erstickung   nahe   gekommen    war.    Hierin  kam  aber  noch,    ilass  noch  äm^ 
andere    erstiijkende    äussere  Veranlassung   angenommen  werden  kann  in  der  ZusaoiKCV 
schnürung  des  Halses  durch  eines  der  Bänder,  die  die  Kleidungsstücke  befestigten,  wl  *J 
deren  Spur    die    ge.tchildertc  Straugrinne    am  Halse    bekundete.     Wir  legten  iodess  ilk  ■ 
diese  weit  weniger  Werth,  als  auf  die  bereits  erörterte  Ursache,  da  die  Möglichkeil  iu<^  * 
von  der  Hand  7U  weisen,  dass  ilje  Strangrinue  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  «ick  ge 
bildet   habe.     Dass  es  aber  überhaupt  möglich  war,    dass   die   Bänder,    wenn  dieselbe  O 
durch  ninabrulschen  des  schlafenden  oder  todteii  Kindes  in  der  Wiege  angespannt  "■ 
den,  nun  dasselbe  erdrosseln  oder  jedenfalls  eine  Strangrinne  bewirken  konnten,   kn-" 
nicht  bezweifelt  werden.    Wenn  sonach  die  Obduction  in  keiner  Weise  Befunde  geütt"*^ 
hafte,   welche  der  Angabe  der  Mutter  über  die  .\rt,  wie  da.<  Kind  zu  Tode  gekoiiuiie**i 
widersprachen,    wenn   die  Befunde   vielmehr   diese   .\ngahe   unterstützten,    «onach  al*" 
lediglich   ein   unglücklicher  Zufall    den  Tod   veranlasst   hätte,    wenn   andererseits   keil** 
einzige  anderweitige  Verictzungsspur  au  der  Leiche  die  Vermuthung  eines  willkürücb^" 
gewaltsamen  Eingriffes  begründete,  wenn  endlich  der  bemerk enswerthe  Umstand,  dass  ^ 
Strangrinne  hinter  den  Ohren  (Zitzen fortsä(zen)    „etwas  nach  aufwärts*   verlief,  gwÄ** 
eine  absichtliche  Erdrosselung  sprach,  bei  welcher  die  Strangrinne  in  einer  boriuoit»!** 
Linie  gleichmüssig  um  den  Hals  verläuft,   so  mussten  wir  annehmen,  daas  nur  bib  Z^' 
fall    die    tödtlicbe  Erstickung    veranlasst    gehabt    tiahe.     Ilicniacli    miidc   iler  Kall  oic^ 
weiter  verfolgt. 

35a.  Fall.    Selbstmord  d 
auf  I 
Ein  Mann  von  Stande,  der  Jahre  lang 

;   wegen    begründeten  Verdaehli 


Tod  durch  Erb&ngen.    §.  77.   Casuislili.    343.-347.  Fall.  731 

enden  Geldingelagenheil  vtrhafiet.  Nach  ciuigen  Veihöreii  schien  sich  die  Vor- 
ichung  DUgDiiBtig  Tür  ihn  zu  gestalten;  da  fand  man  ihn  eines  Vorgens  in  seiner 
lu^ehingt  Der  MitgeFangne  b&tte  ihn  Nachts  aufstehn  gebärt,  aber  nicht  weiter 
geachtet  und  weiter  geschlafen.  Denatus  hatte  sich  zwischen  die  zwei  Flügel 
äettschirmes,  die  in  einem  spitzen  Winkel  zu  einander  standen,  ainan  Ideinen 
aea  (Borstwisch)  auf  die  oberen  Ränder  gelegt,  also  förmlich  einen  kleinen  Galgen 
it,  an  den  Stiel  sein  baumwolloes  Kacht-Hatstuch  angebunden  und  aich  daran  er- 
Hao  fand  ihn  stehend,  platt  mit  beiden  Pfisssen  den  Boden  berührend.  Es  war 
iftiger  Mann  von  einigen  40  Jahren.  Uie  Strongmaike  war  nur  auf  der  ganzes 
.  Halsseit«  sichtbar  in  der  ganz  gewöhnlichen,  hier  so  oft  bcschriebnen  Form 
unificirten  Rinne;  links  sab  man  nur  eiuzelne  Andeutungen  davon.  Der  Nacken 
ü.   Der  Kopf  hatte  ganz  nach  vom  und  rechts  über  gehangen,  als  man  die  Leiche 
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3)  Ein  Uanu  war  auf  einen  Einderstuhl  von  Korb  gestiegen,  hatte  sich  die  Schnur 
1  Hals  gelegt,  diese  alsdann  über  die  oberste  Thürangel  geacblunuen,  war  mit 
inken  Foss  von  dem  Stuhle  herunter  gestiegen  und  hatle  den  Körper  hierdurch 
I  hSngende  Lage  gebracht,  den  rechten  b'uss  hatte  er  noch  auf  dem  Stuhle  stehen, 
lodt  gefunden  wurde. 

^4)  Ein  Äu^eher   bei  der  Feuerwehr   wurde  im  Depot  derselben  leblas  auf  einer 
itzend  gefunden.  Er  hatte  sich  mittelüt  eines  an  einem  in  der  Wand  belindlichen 
befestigten  Strick  erhängt 
^5)  Ein  Barbier   von   2~2  Jahren    wir  an   einem   Haken  hängend,   vollständig 

todt  aufgefunden   worden.    Die  Strangrinne   war  vorn   am  Halse   in  Zoltlänge 
oUi  gefärbt.    Sie   war  durch  ein  breites  Band  bewirkt  worden,  aber  doch  andert- 
linien  tief. 
IS)  Ein  Frauensimmer   hatte  sich   mit   einer  weissen  Scbniir,   welche   sie  an  der 

der  Stubentbnr  befestigt  hatte,  erhängt.  Sie  wurde  auf  einem  neben  der  Tbür 
len  Stuhl  sitzend,  den  Kopf  vomäber  an  der  Schnur  hängend  angetroffen. 
17)  In  diesem  eigenth  am  liehen  Fall  hatte  der  Selbstmörder  (der  Selbstmord  ist 
ich  als  unzweifelhaft  festgestellt  worden)  einen  Peitschenriemen  um  den  Hals 
mgen,  dessen  freies  Ende  er  mit  einem  Knoten  verseben,  zwischen  die  Fuge  des 
ettes  und  Fussea  der  Bettstelle  eingeklemmt  hatte,  und  wurde  auf  dem  Bauche 
:,  die  Hände  gefaltet,  ordrrKSelt  (erhängt)  gefunden,  wobei  der  Kopf  höchstens 
Zoll  vom  Fussboden  entfernt  war.     Eine  Obduction  fand  nicht  Statt.*) 


mir  vorgekommene  Fälle   von  Selbsterhänguagen  in  abnormer  Stellung 
i  ich  unterdrücken. 


Neuntes  Kapitel. 

Tod  durch  Ertrinken. 


§.  78.     illgfueiofs. 

Der  Mensch  stirbt  den  Ertrinkungstod,  wenn  dem  atmosphärischen 
Luftstrom  durch  Wasser  oder  durch  irgend  eine  wässrige  oder  breiige 
Flüssigkeit,  in  welche  der  Kopf  geräth  und  darin  verharrt,  derZnJuss 
zu  den  Luftwegen  versperrt  wird.    Es  ist  nicht  nöthig,  dass  der  ganze 
Körper,  ja  nicht  einmal  erforderlich,  dass  der  ganze  Kopf  in  das  Wasser 
oder  in  das  Ertränkungsmedium  geräth.     Der  Mensch,  der  nur  mit  dem 
Kopfe  darin  steckt,  und  denselben  nicht  daraus  hervorziehen  kann  oder 
will,  muss  ertrinken;  eben  so  gewiss  aber  auch  der,  welcher  nur  mit 
dem  Gesicht  darin  sich  beßndet.    So  ertrinken  Menschen  in  ganz  ilachen, 
wasserarmen  Bächen,  ja  in  Rinnsteinen,  wie  z.  B.  Neugebome,  Trunkne, 
Epileptische,  oder  in  den  allergeringfügigsten  Mengen  von  Flüssigkeiten, 
wie  z.  B.  Kinder  bei  der  Geburt,    wenn    dieselbe,    wie  mir  nicht  gar 
wenige  Fälle  vorgekommen,   in  ein  kleines  Gefäss,  in  das  etwas  Urin, 
Blut  oder  Fruchtwasser  geflossen,  erfolgt  war.    Eine  Epileptische,  deren 
Leiche  wir  zu  besichtigen  hatten,  war  in  einem  mit  Wäsche  und  Wasser 
gefüllten  Waschfass  ertninken.    Es  ist  aber  nicht  erforderlich,  dass  das 
Medium  grade  wasserdünn  war,  denn  auch  in  breiartigen  Flüssigkeiten, 
wie  Sümpfen,  Abtrittsgruben  u.  dgl.,  kann  und  wird  der  Tod  erfolgen. 
In  allen  diesen  Fällen  entsteht  der  Tod,  indem  dem  Blute  der  nöthige 
iSauerstoflfreiz  der  atmosphärischen    Luft  plötzlich   entzogen  und  dieses 
dadurch  unfähig  gemacht  wird,  das  cerebrale  Athmungs-Nerven:<ystem 
zu  seinen  Functionen  anzuregen  und  zu  beleben.    Hieraus  folgt,  dass 
der  Ertrinkungstod  in  physiologischer  Beziehung  als  ganz  identisch  zu 
betrachten  ist  mit  dem  Tode  durch  Erstickung  und  durch  Strangulation. 
Daher  erklärt  es  sich    denn    auch,    warum  die  allgemeinen  Sectionsbe- 
funde  beim  Ertrinkungstode  in*  keiner  Art  von  denen  verschieden  sind, 
die  in  den  beiden  vorigen  Kapiteln  bei  den  eben  genannten  Todesarten 
angegeben    wurden.     Also  auch  bei  Ertrunkenen  findet  man  entweder 
Gehimhyperämie,    oder  Hyperämie    der    Brustorgane  (Stickfluss),  oder 
beides  vereint,  oder  der  Obductionsbefund  ist  mehr  negativ. 

Es  war  der  Skepsis  der  neuern  gerichtlich -medicinischen  Schrift- 
steller vorbehalten,  den  Satz  aufzustellen:  es  könne  ein  Mensch  lebt?nd 
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Wasser  gerathen,  ohne  den  Ertrinkungstod  zu  sterben,  wenn  er 
B.  beim  Herabstürzen,  mit  dem  Kopfe  auf  Pfähle,  Felsen  u.  dgl.  ge- 
lend,  sich  eine  tödtliche  Kopfverletzung  zufügte!  Wenn  aber  ein 
usch  beim  Hineinfallen  ins  Wasser  eine  Schädelverletzung  davon  trägt 
l  daran  sofort  stirbt,  ehe  er  ertrinkt,  dann  ist  er  eben  allerdings 
ht  ertrunken,  sondern  als  Todter  ins  Wasser  gerathen  und  wie  eine 

Wasser  geworfene  Leiche  geriehtsärztlich  zu  behandeln.  War  er  aber 
•ch  die  Verletzung  nicht  sofort  getödtet  worden,  sondern  lebte  er 
*h,  als  er  ins  Wasser  kam,  dann  war  er  ertrunken  und  zu  behandeln, 
3  jeder  Fall  eines  Menschen,  dem  kurz  vor  dem  Ertrinkungstode  noch 
rletzungen  zugefügt  worden  waren.  Der  Einzelfall  kann  allerdings 
ter  solchen  Verhältnissen  Schwierigkeiten  darbieten,  aber  eben  die 
Qstände  des  Einzelfalles  müssen  entscheiden. 

Von  den  genannten  vier  Befunden  ist  beim  Ertrinken  die  Himhy- 
rämio  die  seltenste.  Dass  sie  niemals  vorkomme,  wie  behauptet  wor- 
Q,  kann  ich  nicht  zugeben,  noch  viel  weniger  aber ,  dass  sie  die  hau- 
ste Todesart  des  Ertrinkenden  sei.  Sehr  häufig  wird  die  Hirnhypo- 
ise  der  nach  hinten  und  bei  der  auf  dem  Rücken  gelagerten  Leiche 
ch  miten  liegenden  Pia  mater- Venen  und  Sinus  mit  Apoplexie  ver- 
fchselt.  Andrerseits  klammern  sich  Viele  bei  negativen  Obductions- 
ftmden,  wie  sie  nach  jedem  neuroparalytischen  Tode  oder  auch  sonst 
ttfig  genug  vorkommen,  gern,  um  nur  irgend  eine  positive  Grundlage 

das  Gutachten  aus  der  Obduction  zu  entnehmen,  an  eine  gewisse 
fBlluug  der  Gehirn venen  und  Blutleiter  an,  die  sie  bona  fide  für  Hy- 
ämie  erklären,  während  eine  Vergleichung  mit  vielen  andern  Lei- 
n  zeigen  würde,  dass  hier  etwas  abnormes  Derartiges  gar  nicht  vor- 
Ueberhaupt  ist  es  einleuchtend,  wie  einflussreich  gerade  bei  die- 
1  Befunde  die  individuelle  Ansicht,  ich  möchte  sagen,  das  individu- 
!  Auge  des  einzelnen  Obducenten  auf  sein  Urtheil  sein  muss,  da 
lits  relativer  ist,  als  der  Grad  der  AnfüUung  der  Gehimvenen  und 
US,  nichts  unbestimmter,  als  die  Ausdrücke:  „sehr  gefüllt*',  „stark" 
T  „massig  angefüllt"  u.  dgl.  Es  ist  auch  gar  kein  Mittel  anzuge- 
,  um  diesem  üebelstande  abzuhelfen.  Versuche,  die  ich  mit  Wägun- 
.  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  bei  verschiedenen  Individuen  resp. 
b  denselben  Todesarten  anstellte,  sind  so  resultatlos  geblieben,  dass 
sie  bald  wieder  aufgegeben  habe.*)  Es  war  dies  vorauszusehn,  nach- 
1  die  genauen  Wägungen  von  Tiedemann,  Haschke,  Engel  und 
eberg  schon  gezeigt  haben,  welche  bedeutende  Schwankungen  zwischen 
limum  und  Maximum   bei  den  verschiedenen  Menschen  vorkommen. 


*}    ßeispielsweise  führe  ich  nur  folgende  an  acht  Leichen,  sämmtlich  Männern  und 
lütlich  Erhäugteu,  an: 
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und  andererseits  auch  die  Thatsache,  dass  nur  verhältnissmässig  gering 
Uebergewichte  von  Blut  schon  hinreichend  sind,  um  wirkliche  tödtlicbe 
Hyperämie  zu  erzeugen,  ein  einigermaassen  genügendes  Ergebniss  ver- 
eiteln musste.  —  Gewiss  ist,  dass ,  selbst  wenn  man  in  seltnem  Fällen 
bei  Ertrunknen  Hyperämie  findet  und  als  einzigen  positiven  allgemei- 
nen Leichenbefund,  neben  den  unten  zu  neunenden  speciellen,  als  Todes- 
ursache anerkennen  muss,  diese  Hyperämie  immer  nur  eine  verhältois»- 
massig  geringe  ist,  und  dass  wirkliche  Hämorrhagie  zu  den  allereelten- 
sten  Befunden  gehört,  und  nur  unter  besondern  und  eigenthümhcben 
Umständen  vorkommt.  So  habe  ich  dieselbe  bei  einem  Manne  von  30 
Jahren  gefunden,  der  betrunken  in  einen  Morast  gefallen  und  darin 
ertrunken  war.  Die  morastige  Flüssigkeit  fand  sich  in  der  Luftrukre 
wie  alle  übrigen  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  in  der  Leiche.  Die  Me- 
ningen strotzten  von  Blut ,  und  unter  der  Dura  mater  fand  sich  ein 
Extravasat  im  Durchmesser  eines  Zolles. 

Der  Tod  durch  Hyperämie  der  Brustorgane  und  der  neuroparalyti- 
sohe  Tod  kommen  beim  Ertrinken  fast  ganz  gleich  häufig  vor.  h 
versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  hier,  wie  überall,  nur  frische  Leichen 
im  Auge  haben.  Warum  nun  aber  A.  im  Wasser  apoplectisch,  B.  snf- 
focatorisch,  C.  neuroparaly tisch  stirbt  u.  s.  w.,  ist  mit  einiger  Sich«- 
heit  nicht  anzugeben.  Gewiss  haben  individuelle  Körperanlage ,  ver- 
schiedene Temperatur  des  Wassers,  Bewusstlosigkeit,  Trunkenheit 
Schreck  im  Augenblicke  des  ins  Wasser  Gerathens,  der  Kampf  gegen 
das  Element  oder  unfreiwillige  Passivität  beim  Untersinken  und  andere 
Umstände  der  Art  hier  einen  Einfluss.  Thatsächliches  lässt  sich  hin- 
über Nichts  aufstellen,  was  indess  für  die  Praxis  unerheblich  ist,  welche 
sich  lediglich  an  die,  wie  inmier  mannigfaltigen  Leichenbefunde  zu  hal- 
ten hat,  die  ihr  die  Erfahrung  als  diagnostische  Erkennungszeichen  des 
Todes  im  Wasser  überliefert.  Aber  ausser  den  erwähnten  allgeBaeinea 
Befunden  der  resp.  physiologischen  Todesart  hat  nun  auch  diese  Ur- 
sache derselben,  das  Ertrinken,  so  gut  wie  die  Veranlassungen  beider 
analogen   Todesart  durch  Ersticken  und  Strangulation,   ihre  speciellen, 


Mann  von  25  Jahren :  Oehirngewicht  3  Pfund  6  Loth  (bürg.  Gew.) 
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Ihr  eigenthümlichen  Wirkungen,  die  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen 
Befanden  erwogen  werden  müssen,  nm  die  Diagnose  festzustellen. 

§.  79.    Pitgoose.      t)  Pie  äasseren  Befände. 

Bei  jeder  unbekannten,  aus  dem  Wasser  gezogenen  Leiche  drängen 
sich  von   selbst  die  beiden  Fragen  auf:  ob  Denatus  lebend  oder  todt 
ins  Wasser,  und  ob  er  durch  einen  Zufall  oder  durch  eigene  oder  fremde 
Schuld  hinein  gelangt  war?    In  ersterer  Beziehung  ist  Leben  beim  Hin- 
einkommen ins  Wasser  immer  zu  präsumiren.    Freilich  dient  das  Wasser 
nicht  bloss  dazu,  sich  unnützer  imd  lästiger  Sachen  zu  entledigen,  wie 
Schutt,  Kehricht,  Excremente,  leere,  von  einem  Diebstahl  herrührende, 
Kisten  und  Kästen  u.  dergl.  m.,  sondern  es  werden  auch  Leichen,  na- 
mentlich   die    von  Neugebornen,    hineingeworfen,    um  sie  auf  bequeme 
und  wohlfeile  Weise  zu  beseitigen  oder  um  Verbrechen  zu  verdunkeln. 
Allein  die  grosse,  weit   überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle   betrifft  den- 
noch aller    Orten    lebendig    ins  Wasser    gekommene    Menschen.     Denn 
bekanntlich  ist  kein  Tod    durch    zufälliges    Verunglücken    leichter,    als 
der    durch   Ertrinken    beim    Baden,  Schiffen,  bei  Ueberschwemmungen, 
beim   Uebergang  über  Brücken  und   Stege,  beim  Fischen,  bei  Färbern, 
Wäscherinnen,    Gerbern,    Wasserbauten    u.    s.    w.,    und    eben   so  be- 
kannt ist  es,   dass    freiwilliges   Ertränken,  nächst   dem  Erhängen,  die 
beliebteste    Todesart   der   Selbstmörder,    zumal   im    Sommer   ist.     Ge- 
gen diese  überwiegend  grosse  Mehrzahl  von  lebend  ins  Wasser  gelan- 
genden Menschen  bilden  die  Fälle  von  hineingeworfnen  Leichen,  nament- 
lich von  Erwachsenen,  eine  unerhebliche  Minderzahl,  weshalb  im  All- 
gemeinen die  Präsumption  für  Ersteres  immer  gerechtfertigt  ist,  wäh- 
rend bei  Neugebornen  die  Präsumption  dafür  spricht,  dass  sie,  ander- 
weitig  abgestorben    oder    getödtet,    um    sich    ihrer    zu  entledigen,  ins 
Wasser  geworfen  sind.     Andrerseits  kömien  Neugeborne,  die  wirklich 
ertrunken   sind,   sei  es  in  den  Abgängen  ihrer  gebärenden  Mütter,  sei 
es,  dass  sie  über  Flüssigkeiten  enthaltenden  Eimer  etc.  geboren  wurden, 
anderweitig:  beseitigt  und  also  ausserhalb  der  Ertrinkungsflüssigkeit  ge- 
fanden werden,  während  sie  in  der  That  den  Ertrinkungstod  gestorben 
sind.    Allein  in  irgend  zweifelhaften  Fällen  genügt  natürlich  diese  Prä- 
sumption nicht,  und  es  muss  dieselbe  durch  die  Leichenuntersuchung  wo 
möglich  zur  Gewissheit,    oder   mindestens   zu  jenem  Grade  der  Wahr- 
scheinlichkeit  erhoben   werden,   den  der   individuelle  Fall  nach  semen 
Eigenthümlichkeiten  dem  gerichtlichen  Arzt  zu  geben  gestattet. 

Von  dem  Satze  ausgehend,  dass  es  kein  untrügliches  und  constan- 
tes,  d.  h.  kein  solches  diagnostisches  Zeichen  gebe,  welches  in  keiner 
Leiche  eines  Ertrunknen  jemals  fehle  und  das  ausschliesslich  nur  dem 
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Ertrinkungstode  zukomme,   hat  sich   eine  grosse  Hehrzahl  von  Schrift- 
stellern bemüht,  die  Schwierigkeiten  bei  Feststellung  eines  zweifellwfteo 
Ertrinkungstodes  als    so  mannigfaltig  und  unüberwindlich  darzustellen, 
dass  ein  Anfänger  verzweifeln  muss,  wenn  ihm  nach  solchen  Warnim- 
gen  die  Aufgabe  wird,  ein  betreffendes  Gutachten  abzugeben.    Es  kom- 
men nun  allerdings  schwierige  und  besonders  verwickelte  Fälle  gar  nicht 
sehr  selten  vor ;  alleiu  je  zahlreichere  Fälle  Ertrunkner  ich  in  der  Beihe 
der  Jahre  untersucht,  desto  mehr  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die 
Schwierigkeiten    in   Betreff  der   Feststellung   des   Ertrii^ 
kungstodes    sehr   übertrieben  werden;  und  ich  stehe  nicht  ao, 
mich  jetzt  dem  practisch  erfahrnen  Devergie  anzuschliessen,  welcher 
behauptet:*)  dass  er  in  neun  Zehnteln  aller  Fälle  mit  gutem  Gewisseo 
erklären  würde,  ob  das  Ertrinken  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  stattr 
gefunden  habe.    Es  versteht  sich,  dass  auch  hier  wieder  die  Zeichen 
in  ihrer  Gesammtheit  erwogen  werden  müssen,  und  dass  darauf  zu  ach- 
ten, ob  der  negative  Werth  eines  oder  mehrerer  unter  ihnen  den  posi- 
tiven  der   andern   überwiegt,    oder  umgekehrt.     Kaum  eine  Todesart 
unter  allen  gewaltsamen  hat  ein  solches  Heer  von  Bearbeitern  gefanden, 
als  die  des  Ertrinkens;  bei  keiner  tritt  daher  auch  die  Verschiedenheit 
in  den  Angaben,  der  Streit  der  Meinungen  so  grell  hervor.     Ich  würde 
die  Unsicherheit  nur  vermehren ,    wenn  ich   nicht  auch  hier  wieder  den 
Zweck  dieses  Buches  festhielte,  bei  nöthiger  Berücksichtigung  der  An- 
gaben der  bessern  Autoren,  hauptsächlich  und  namentlich  im  ürtheile 
nur  eignen  Untersuchungen  zu  folgen,  und  auszusprechen,  was  mich  selbst 
die  Naturbeobachtung  gelehrt  hat.    Versuche  an  Thieren  betreffend  den 
Ertrinkungstod   habe   ich   nicht   angestellt;   was    sie  ergeben  konnten) 
scheint  mir  durch    die   lehrreichen  Experimente   von  Piorry,  Orfili, 
Albert,  Riedel,  Maier,  Löffler,  Kanzler,  Falk  u.  A.  erschöpft, 
die  viel   des  Interessanten  geliefert  haben ,  wenn  gleich ,  was  ihre  An- 
wendung auf  die  gerichtlich-medicinische  Praxis  betrifft,  nicht  verkannt 
werden  kann,  dass  der  Schluss  von  Thieren   auf  Menschen  in  der  Me- 
dicina  forensis  immer  und   überall  ein  gewagter  und   bedenklicher  ist 
—  Wir  lassen  zuerst  die  äussern  Zeichen ,  die  Leichenbefunde  bei  der 
Inspection,  folgen. 

1)  Kälte  der  Leichen.  Die  Behauptung,  dass  die  Leichen  Er- 
trunkner  sich  besonders  kalt  anfühlen  lassen,  die  zuerst  der  vormalige 
Gerichts-Physicus  von  Berlin,  Mertzdorf,  ausgesprochen,  ist  neuerlidi 
wieder  von  Siebenhaar**)  aufgestellt  worden.  So  lange  ein  so  reli- 
tiver  Begriff  wie  dieser  nicht  durch  Thermometermessungen  festgestdlt 


♦)  a.  a.  0.  II.  S.  351. 

•*)  Kncyclop.  Haudb.  der  ger.  Arzueik.  I.  S.  434. 
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rden  kaiin,  so  lange  wird  dabei  der  Subjectivität  des  einzelnen  6e- 
itsarztes  viel  zu  viel  Spielraum  gelassen,  um  dem  Zeichen  irgend 
an  Werth  beilegen  zu  können. 

2)  Auffallende  Blässe  der  Leiche.  Es  ist  mir  eine  eigen- 
imliehe  Blässe  Ertrunkner  noch  niemals  aufgefallen.  In  der  That  ist 
auch  schon  recht  schwer,  unter  mehreren  gleichzeitig  vorliegenden 
ichen  zu  bestimmen,  welche  blässer  als  die  andere  sei,  geschweige 
en  derartigen  Ausspruch  zu  thun,  wenn,  wie  gewöhnlich,  eben  nur 
ne  Leiche  vorliegt.  Hat  man  vollends  emmal  eine  vorgefasste  Mei- 
Dg,  so  kann  man  sich  besonders  leicht  täuschen. 

3)  Das  Gesicht  ist  bei  Leichen  von  ganz  kürzlich  Ertrunkenea, 
I  bald  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  und  kurze  Zeit  darauf  zur 
obachtung  kommen,  blass,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufgetrie- 
a,  die  Augen  geschlossen,  und  wenn  Erstickung  die  Todesart  war, 
gt  sich  gern  Schaum  vor  dem  Munde.  Hatte  die  Leiche  aber  schon 
ige  Zeit,  d.  h.  im  Sommer  zwei  bis  drei,  im  Winter  acht  bis  zehn 
ge  im  Wasser  gelegen,  dann  zeigt  sich  das  Gesicht  schon  nicht  mehr 
lieh,  sondern  vielmehr  rothlich  oder  bläulich-roth,  als  erster  Anfang 
r  eintretenden  Verwesung,  welche  bei  Wasserleichen  einen  ganz  von 
en  andern  Fällen  abweichenden  Gang  und  Verlauf  nimmt. 

4)  Vorlagerung  oder  Einklemmung  der  Zunge  ist  ein  ganz  un- 
ständiges, und  daher  nicht  beweisendes  Zeichen.  Man  findet  die  Zunge 
in  so  häufig  hinter  den  Kiefern,  als  zwischen  ihnen. 

5)  Gänsehaut    bedingt  durch   Contraction,   der  Arrectores  pili'. 
ist  dies  jedenfalls  ein  beachtenswerthes  Zeichen,  und  man  versäume 

,  die  Körperdberfläche  der  Leiche,  namentlich  die  Vorderfläche  der 
tremitäten,  den  Lieblingssitz  der  Gänsehaut,  darauf  zu  untersuchen. 
an  man  wird  dieselbe  kaum  je,  auch  im  Sommer  nicht,  bei  einem 
klich  Ertrunkenen  (Erwachsenen)  vermissen,  vorausgesetzt  auch  hier 
jder,  dass  man  die  Leiche  zur  Besichtigung  erhält,  bevor  durch  den 
rwesungsprocess  die  Hautfläche  ganz  entstellt  und  namentlich  die 
3rhaut  bereits  abgelöst  ist.  Indess  für  sich  allein  ist  die  Gänsehaut 
lits  weniger  als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes. 
QD  ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
Dschen  von  „straffer  Faser",  zumal  bei  solchen  aus  der  untern  Volks- 
B8~e,  die  eine  derbe,  straffe,  im  Leben  nicht  gepflegte  Haut  hatten, 
»e  im  Leben  (wie  Jeder  sich  bei  solchen  Individuen  leicht  wird  über- 
igen können)  wie  nach  dem  Tode  eine  körnige  Beschaffenheit  zeigt, 
gar  nicht  von  einer  sogenannten  Gänsehaut  zu  unterscheiden  ist^ 
jrzu  fuge  ich  aber  noch  einen  andern  Thatbestand,  von  dem  ich 
.xh  fortgesetzte  Untersuchungen  von  Leichen  gewaltsam  Gestorbener 
fpw\mtiti  worddü   bin,   den  nämlich,   dass   nach    allen  Arten  von 

••  41111.  u.  47 
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Selbstmord,  firschiessen,  Erhängen,  Erstechen  u.  s.  w.,  ja  nach  allen, 
auch  durch  Unglücksfall,  z.  B.  durch  Sturz  u.  s.  w.,  erfolgenden  plöö- 
liehen  Todesarten  gesunder  Menschen,  eine  Gänsehaut  am  Leichnam 
ungemein  häufig  zu  beobachten  ist,  ganz  eben  so  kömig  und  deüüich 
ausgeprägt,  wie  nur  immer  nach  dem  Ertrinkungstode.  Man  wird  sidi 
bei  fast  jeder  derartigen  Leiche  davon  überzeugen  können.  Ohne  Zweifel 
ist  hier  die  Gemüthserschütterung  im  Augenblicke  der  zufälligen  oder 
der  Selbsttödtung  als  veranlassende  Ursache  anzusprechen ,  wie  sie  ja 
im  Allgemeinen  als  solche  mit  Recht  anerkannt  ist,  und  dass  eben  diese 
Gemüthsbewegung,  mehr  als  der  Eindruck  des  kalten  Wassers,  iwh 
beim  Ertrinken  die  Erzeugung  der  Gänsehaut  bedinge,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  eben  die  Temperatur  des  Wassers  hierin  keinen  er- 
heblichen Unterschied  macht  Denn  auch  bei  recht  hoher  Tempentur 
des  Wassers  im  heissesten  Sommer  erscheint  die  Gänsehaut,  wie  bei 
niederer  im  Winter.  Noch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  bei  e^ 
trunkenen  Neugebomen  sich  niemals,  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  nicht  eine  Gänsehaut  fin- 
det. Hiernach  stellt  sich  der  Werth  dieses  vielbesprochenen  Zeichens 
so :  dass  sein  Vorhandensein  für  sich  gar  keinen  Beweis  für  den  Er- 
trinkungstod giebt,  sein  Fehlen  aber  beim  Erwachsenen  einigen  Zwei- 
fel erregt,  und  eine  nur  noch  schärfere  Beachtung  der  übrigen  Zeichen 
erfordert. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  Hände  und  Füsse.  Schon  wenn  m 
Mensch  12 — 24  Stunden,  im  Winter  wie  im  Sommer,  im  Wasser  gele- 
gen hatte  (viel  früher  in  der  Regel  nicht),  beginnen  Hände  und  Ffisse 
eine  livide,  grau-bläuliche  Farbe  anzunehmen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
ibt  die  Farbe  grau-blauer  geworden,  und  sticht  schon  sehr  deutlidi  von 
der  übrigen  Farbe  der  Leiche  ab.  Gleichzeitig  hat  sich  nunmehr  anch 
die  Haut  der  Hände  und  Füsse  in  Längenfalten  gerunzelt,  und  die  Glie- 
der haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  eines  cyanotisch-asphyctischen 
Cholerakranken.  Die  weitem  Veränderungen  werden  wir  unten  beim 
Verlaufe  des  Verwesungsprocesses  bei  Erkrunknen  erwähnen.  Was  aber 
den  diagnostischen  Werth  dieser  Maceration  der  Haut  an  Händen  und 
Füssen  bei  Wasserleichen  betrifft,  so  ist  er  gleich  Null,  denn  die  E^ 
scheinung  ist  ein  reines  Leichenphänomen;  natürlich,  da  sie  sich  ent 
nach  12  —  24  Stunden  des  im  Wasser  Liegen»  auszubilden  anfängt,  in 
welcher  Zeit  der  Mensch  längst  eine  Leiche  war.  Niemals  wird  man 
eine  Verfärbung  oder  Hautrunzelung  der  Hände  und  Füsse  an  der  Leiche 
eines  Menschen  finden,  der  ertrunken,  aber  schon  nach  einer  halben, 
nach  zwei,  sechs,  acht  Stunden  aus  dem  Wasser  gezogen  worden  war. 
Andrerseits  haben  wir  sie  zum  Ueberfluss  'auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes vollständig  hervorgebracht  durch  Einlegen  von  Leichen  m  Wü^ 
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8er,  ja  durch  blosses  Einwickeln  ihrer  Hände  mit  stets  nass  gehaltnen 
Tfichem  während  einiger  Tage.    Dies  Zeichen,  znmal  in  seinen  spätem 
Ausbildungsgraden,  beweist  daher  nichts  mehr  und  nichts  weniger,  als 
dass   der   betreffende  Körper,   wenn  der  ursprüngliche  Auffindungsort 
etwa  unbekannt  geblieben  wäre,  im  Wasser  gelegen  haben  müsse,  in 
keiner  Weise  aber,  ob  derselbe  todt  oder  lebend  hineingerathen  gewe- 
sen sei.     Aber  auch  in  der  genannten  Beziehung  kann  dasselbe  werth- 
volien    Aufschluss   für   den  Richter   geben.     Denn   es    kann,    wie   ich 
selbst  einen  Fall   zu   behandeln    gehabt,    vorkommen,    dass  Diebe   die 
Leiche  eines  nahe  am  Ufer  liegenden  Ertrunknen  aus  dem  Wasser  her- 
vorziehen und  berauben,  bei  dieser  Gelegenheit  auch  wohl  durch  rohes 
Verfahren  beschädigen  und  dann  liegen  lassen,  und  der  Fall  kann  da- 
durch das  Ansehen  eines  an  dem  Verstorbenen  verübten  Raubmordes 
gewinnen.    Schon  beim  Herantreten  an  die  Leiche  aber  würde  man  so- 
gleich die  üeberzeugung  gewinnen  und  aussprechen  können,  dass  die- 
selbe, wenn  sich  jene  Beschaffenheit  der  Haut  an  Händen  und  Füssen 
findet,  schon  als  Leiche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben  müsse, 
und  die  fernere  Untersuchung  derselben  wird  dann  das  Weitere  ergeben. 
7)  Sand,  Kies,  Schlamm  u.  dergl  unter  den  Nägeln  der  Finger 
der   Leiche.     Die    genaueste    Untersuchung   zeigt   dergleichen    bei  den 
meisten  Ertrunknen  gar  nicht,  und  nur  bei  solchen  kommt  es  vor,  die 
im  Untersinken  auf  den  Grund  geriethen  und  hier,  oder  am  Ufer,  oder 
an  Schiffen  und  Flössen  u.  s.  w.,  längere  Anstrengungen  machten,  um 
sich  zu  retten.    Der  Befund  wird  von  Wichtigkeit  sein,  da  nicht  anzu- 
nehmen, dass  etwanige  Mörder  sich  die  Zeit  und  Mühe  genommen  ha- 
ben sollten,   auf   diese  schwierig   herzustellende  Weise  der  Leiche  das 
Ansehen  eines  Ertrunknen    geben   zu  wollen,    wogegen  möglicherweise 
allerdings  beim  Herausziehen  der  Leiche  aus  dem  Wasser  Sand  u.  dgl. 
unter  die  Nägel  gerathen  sein  konnte.    Allein  der  Mangel  eines  solchen 
Befundes  ist,  aus  dem  angeführten  thatsächlichen  Grunde,  für  die  Dia- 
gnose des  Ertrinkungstodes  vollkommen  unerheblich. 

8)  Auf  ein  anderes  und  neues  Zeichen  des  wirklichen  Ertrinkungs- 
todes hat  Cftsper  in  den  „gerichtlichen  Leichenöffnungen"*)  aufmerk- 
sam gemacht,  nämlich  auf  das  Zusammengezogensein  des  Penis 
und  Hodensackes  bei  lebendig  ins  Wasser  gerathenen  und  darin  ertrun- 
kenen Männern.  Ich  habe  dies  fast  bei  keiner  dergleichen  frischen 
Leiche  vermisst,  und  andrerseits  Gleiches  so  beständig  nach  keiner  an- 
deren Todesart  gefonden.  Auch  bei  den  colossalsten  Männergestalten 
findet  man  dies  Glied  kurz  und  zurückgezogen.  Wenn  auch  nicht  der 
firühere,  so  doch  der  spätere  Verwesungsprocess,  der  dasselbe  aufschwellt. 


*)  Zweites  Hundert  S.  109. 
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verwischt  dieses  Zeichen.  Aehnliches,  doch  wegen  der  Kleinheit  der 
Organe  nicht  für  die  Praxis  verwerthbar,  findet  sich  au  den  Wanen 
der  Weiberbrüste,  Brettner*)  hat  sehr  geistvoll  dies  auffallende Phi- 
nomen  mit  der  Gänsehaut  zusammengestellt.  „Glatte  Muskelbündeb, 
sagt  derselbe,  „in  der  obern  Schicht  der  Lederhaut  gelegen,  umfaggen 
die  Talgdrüsen  und  treiben  diese  körnerförmig  hervor,  so  oft  sie  sich 
contrahiren,  das  ist  die  Gänsehaut.  Eben  solche  glatte  Muskeln  finden 
sich  im  Unterhautzellgewebe  des  Penis ;  sie  verlaufen  vorzugsweise  pa- 
rallel der  Längenachse  des  Gliedes,  aber  auch  nicht  selten  mit  starken 
Bündeln  der  Quere  nach  (Kolli ker).  Man  darf  erwarten,  dass  ihre 
Contraction  das  schwammige,  wenig  widerstandsföhige  Gewebe  des  Pe- 
nis zusammendrücken,  die  Dimensionen  des  Gliedes,  seine  Breite,  seine 
Dicke,  namentlich  aber,  zufolge  seiner  beschriebenen  Anordnung,  seine 
Länge  verringern,  kurz  recht  eigentlich  ein  „„Zusammengezogensein"* 
des  Penis  erzeugen  werde,  und  weiter,  dass  derselbe  Reiz,  welcher  die 
glatten  Hautmuskeln,  auch  diese  glatten  Penis-Muskeln  zur  Zusammen- 
ziehung  zu  bestimmen  fähig  sei,  z.  B.  die  Kälte  und  der  Schreck.*' 

9)  Ein  vortreftlicher  äusserer  Befund  kann  in  vielen  Fällen  mit 
Sicherheit  entscheiden  lassen ,  dass  der  Tod  des  aus  dem  Wasser  Ge- 
zogenen nicht  im  Wasser  erfolgt,  vielmehr  erst  die  Leiche  ins  Wasser 
geworfen  worden  war;  ich  meine  die  Mumification  der  Nabel- 
schnur bei  Neugebornen.  Niemals  vertrocknet  der  Nabelstrang  im 
Wasser  oder  auch  nur  in  feuchter  Erde,  sondern  er  fault.  Mumification 
lässt  folglich  immer  mit  Gewissheit  darauf  schliessen,  dass  die  Mumi- 
fication bereits  bestanden  hat,  ehe  das  Kind  in  das  Wasser  gelangte. 
Es  wird  daher  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  anzunehmen  sein,  dass 
das  Kind  todt  gewesen,  als  es  in  das  Wasser  gelangte,  da  bei  einem 
beabsichtigten  Morde  man  das  Kind  nicht  drei  bis  vier  Tage  (bis  zur 
Mumification  der  Nabelschnur)  lebend  erhalten  wird,  und  vollends  ein 
heimlich  gebornes  nicht  gut  so  lange  verborgen  werden  kann.  Dies 
Zeichen  ist  um  so  werthvoUer,  als  es  gerade  Neugeborne  betrifft,  welche 
sehr  viel  häufiger,  als  Erwachsene,  wirklich  erst  als  Leichen  ins  Wasser 
gelangen,  so  dass  bei  ihnen  der  Zweifel,  ob  ertrunken  oder  nicht,  in 
allen  Fällen  an  sich  weit  gerechtfertigter  ist,  als  bei  Erwachsenen,  wie 
bereits  oben  bemerkt  worden.  Das  Zeichen  ist  femer  in  allen  jenen 
wichtigen  und  oft  sehr  schwierigen  Fällen  zu  verwerthen,  in  denen 
Neugeborne  aus  Abtrittsgruben  gezogen  werden.  Dass  eine  nicht  rau- 
mificirte  Nabelschnur  nicht  den  gegentheiligen  Schluss,  nicht  die  An- 
nahme rechtfertigt,  dass  das  Kind  lebend  ins  Wasser  gelangt  sein 
müsse,  versteht  sich  von  selbst. 


•)  Vierteljahrsschr.  1855.  VII.  S.  159. 
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§.  80.    NrtsetiBBg.    b)  Sie   iinem  BeAiiilf. 

))  Hirnhyperämie.  Es  ist  davon  bereits  ausführlich  die  Rede 
n.  Ihr  Fehlen  bei  wirklich  Ertrunknen  ist  die  Regel,  wird  also 
5  das  Gegentheil  erweisen  können.  Dazu  kommt,  dass  vorge- 
me  Fäulniss  sie,  wo  sie  urspünglich  vorhanden  war,  ganz  ver- 
len  macht.  In  solchem  Falle  bef  iden  sich  namentlich  so  über- 
d  viele  Leichen,  welche  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  hatten, 
glich  erst  spät  nach  dem  Tode  der  betreffenden  Menschen  zur 
on  des  Gerichtsarztes  kommen. 

[)  Offenstehen  des  Kehldeckels.  In  Kanzler's  Versuchen 
eren  hat  es  sich  gezeigt,  dass,  wenn  man  vor  dem  Eintritt  der 
s  obducirt,  der  Kehldeckel  immer  grade  'n  die  Höhe  gerichtet 
die  Thiere  mögen  ertränkt  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise 
t  sein.     Ich  habe  überhaupt  an  Leichen  niemals  den  Kehldeckel 

als  aufrecht  stehend  gefunden,  sei  es  bei  Ertrunkenen  oder  an- 
;  Gestorbenen.     Es  ist  aber  eben  so  oft,  wie  das  Aufrechtstehn, 
las   Gegentheil  als  beim  Ertrinkungstode  vorkommend,  behaup- 
rden. 
')    Injection   der    Luftröhrenschleimhaut   und  Schaum 

Luftröhre  Von  diesem  hochwichtigen  Zeichen  bei  Erstick- 
nd  namentlich  bei  Ertrunknen,  ist  bereits  ausführlich  die  Rede 
n.  Man  findet  bei  frischen  Leichen  suff ocatorisch  Ertrunke- 
ben der  zinnoberroth  erscheinenden  Injection  der  Schleimhaut, 
ur  einzelne,  weisse,  aber  sehr  deutlich  wahrnehmbare,  kleine 
jchen,  bald,  wenn  schon  ein  längerer  Athemkampf  stattgefunden 
«seit  mehr  Schaum,  der  meist  weiss,  seltner  blutig  gefärbt  ist, 
idlich  den  ganzen  Kanal  der  Trachea  vollkommen  angefüllt  und 
opft  mit  solchem  feinblasigen,  weissem  Gischt.  Dass  derselbe 
die  Bronchien  hinabsteigt,  oder  vielmehr  von  ^ort  und  ihren  Ver- 
den ausgeht,  erkennt  man  deutlich,  wenn  man  auf  die  noch  un- 
en  Lungen  einen  Druck  ausübt,  wo  man  dann  auch  in  solchen 

wo  in  der  geöffneten  Luftröhre  sich  wenig  oder  nichts  von  die- 
haum  vorfindet,  ihn  sogleich  heraufsteigen  sehen  wird.  Wenn 
gie  meint,  dass  der  Schaum  in  der  Luftröhre  nur  dann  gefun- 
rde,  wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  Wasser  kam 
nosphärische  Luft  athmete,  so  muss  ich,  auf  ganz  bestimmte 
titungcn  gestützt,  das  Irrige  dieser  Ansicht  behaupten.  Auch  bei 
en,  die  notorisch  gleich  unter  Schiffe,  Balken  u.  s.  w.  geriethen, 

ins  Wasser  fielen,  und   nicht   wieder   lebend  an  die  Oberfläche 

bei  Andern,  die  sich  mit  schweren  Steinen  belastet  hatten,  um 
i  und  sicher  unterzugehen,   was   sie   anscheinend   auch  erreicht 
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haben  mussten,  habe  ich  diesen  Befand  in  der  Luftröhre  ganz  wie  in 
andern  fällen  gefunden,  in  denen  ein  Wiederauftauchen  zwar  nicht  be- 
kannt war,  aber  immerhin  angenommen  werden  mochte.    Jeden&lk,  da 
dieser  Schaum  ein  Product   der  Mengung   der  eingedrungenen  ErtrSn- 
kungsiiüssigkeit,  des  Schleims  der  Sehleimhaut,  auch  wohl  des  Btates 
aus  zerrissenen  Gelassen   mit  der   in   der  Luftröhre  und    den  Lungen 
noch  enthaltenen  Luft  ist,  eine  Mengung,  vermittelt  durch  die  letzten 
gewaltsamen  Respiration sbewegungen ,  muss   derselbe  als  unbestreitbt- 
res  Zeichen  einer  vitalen  Reaction,  d.  h.  des  zur  Zeit  seiner  Entsteiung 
noch  vorhanden  gewesenen  Lebens  betrachtet  werden.     Die  Möglich- 
keit, dass  dennoch  der  betreffende  Mensch  erst  als  Leiche  ins  Wasser 
gekommen,  nachdem  er  irgendwie  anderweitig  erstickt  war,  und  sidi 
bei  diesem  Tode  dieselbe  Schaumbildung  erzeugt  hatte,  diese  Möglich- 
keit bleibt  allerdings  bestehen.    Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  solche 
zufällige  Concurrenz  gewiss  nur  äusserst  selten  vorkommen  wird,  und 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  präsumirt  werden  kann,  werden  event 
dann  ja  auch  noch  die  übrigen  Zeichen  des  wirklichen  Erstickungstodes 
erwogen  werden  und  Licht  geben.    Leider  wird  auch  dies  vortreffliche 
Zeichen  durch  den  Verwesungsprocess  zerstört,    und   man  findet  dann 
Luftröhre  und  Bronchien  ganz  leer,    wenn   derselbe   nur   irgend  schon 
vorgeschritten  war.    Einen  Anhaltspunkt  für  das  Urtheil  wird  man  in 
solchen,  so  häufigen  Fällen  indess  wenigstens  noch  in    der  dann  noth- 
wendig  und  sicher  sich  ergebenden  Verwesungsfärbung  der  Luftröhren- 
schleimhaut haben,  die,  wie  oben   bemerkt,  schon  so  verhältnissmässig 
rasch  und  als  eine  der  frühesten  Verwesungserscheinungen  eintritt,  nnd 
durch  die  kirschbraune  Röthe  der  ganzen  innem  Fläche  des  Kehlkopfe 
und  der  Luftröhre  leicht  erkennbar  ist. 

13)  Die  verschiedene  Wölbung  des  Zwerchfells,  das  man 
bald  hoch  nach  der  Brust  hinaufgestiegen,  bald  nach  unten  gedrängt 
gefunden  haben  will,  ist  zur  Berücksichtigung  empfohlen  worden.  Ein 
Zeichen,  wie  dies,  das  ganz  von  der  Fäulniss  abhängt,  kann  keinen 
diagnostischen  Anhalt  geben.  Je  weiter  die  Verwesung  vorgeschritten, 
je  mehr  Magen  und  Därme  von  Gas  aufgetrieben  sind,  desto  höher 
wird  das  Zwerchfell  hinaufgedrängt  werden,  und  umgekehrt. 

14)  Das  vergrösserte  Volumen  der  Lungen.  Die  Longen 
in  der  noch  mehr  oder  weniger  frischen  Leiche  eines  Ertrunkenen  in 
jedem  Lebensalter  bieten  ein  so  eigen thümliches  Ansehen  dar,  dass 
die  Vergrösserung  des  Volumens  der  Lungen  ein  wahrhaft  thanatogno- 
misches  genannt  werden  kann.  Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  ufld 
bei  sehr  weit  vorgeschrittner  Fäulniss  des  ganzen  Leichnams  und  aller 
seiner  Organe  lässt  es  in  Stich.  Solche  frische  Lungen  nämlich  fällen 
die  Brusthöhle  strotzend  aus,  so  dass  sie  ganz  an  den  Rippen  anliegen, 
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das  Herz  fast  ganz  bedecken  und  man  nicht,  wie  bei  allen  andern  Lei- 
chen, die  flache  Hand  zwischen  Rippen  und  Lungen  einlegen  kann;  sie 
erscheinen  aufgebläht,  drängen  sich  und  quellen  gleichsam  hervor,  wenn 
man  die  vordere  Brustwand  weggenommen  hat,  und  sind  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich gesunde  Lungen,  ziemlich  derb  und  knisternd,  sondern  gleich- 
sam schwammartig^  anzufühlen.  Nur  bei  alten  und  ausgedehnten  Ad- 
häsionen kommt  es  vor,  dass  das  Zeichen  weniger  ausgesprochen  er- 
scheint Dasselbe  kommt  so  constant  nach  keiner  andern  Todesart  vor, 
als  nur  noch  bei  den  höchsten  Graden  acuten  Lungenödems,  was  hier 
aber  nicht  stattfindet,  und  ausserdem  fanden  wir  es  zuweilen  nach 
einer  erst  nach  längerm  Athemkampf  erfolgten  Erstickung  in  Eohlen- 
oxyd  oder  Leuchtgas.  Dieses  Aufschwellen  der  Lungen  wird  zum  Theil 
bedingt  durch  vermehrten  Luftgehalt,  eine  Folge  gewaltsamster  Inspi- 
rationen, wenn  der  Kopf  des  Ertrinkenden  noch  über  die  Wasserfläche 
emporgetaucht  war,  zum  Theil  und  hauptsächlich  ist  es  aber  eine  Folge 
des  Eindringens  der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Lungen,  die  ausser 
Stande  sind,  das  eindringende  und  stets  nachdringende,  schwerere  Fluidum 
zu  überwinden  und  zu  exspiriren.  Das  Eindringen  von  Flüssigkeit  haben 
Versuche  an  Thieren  mit  gefärbten  und  unsere  eigenen  Beobachtungen 
mit  specifischen  Ertränkungsflüssigkeiten  unzweifelhaft  nachgewiesen.  In 
einem  neueren  Falle  fanden  wir  bei  einem  im  Flussbade  ertrunkenen 
Knaben  kleine  Steinchen  in  den  feineren  Bronchien«  Wenn  man  in  die 
Lungen  einschneidet,  so  fliesst  ein  wässrig-blutiger  Schaum  massenhaft 
hervor.  Wenn  in  den  Controversschrifteu  über  den  Ertrinkungstod,  zum 
Theil  auf  Grund  beiderseitig  angestellter  Versuche  an  Thieren,  ebenso  oft 
behauptet  worden  ist  (Daniel,  Morgagni,  de  Haen,  Metzger, 
Orfila,  Liman  u.  A.),  als  bestritten  (Goodwyn,  Haller,  Maier, 
Wistrand,  Albert  u.  A.),  dass  Wasser  auch  nach  dem  Tode  in  die 
Luftwege  dringen  und  nicht  dringen,  oder  endlich,  dass  es  dann  nur  noch 
unter  künstlichen  Veranstaltungen  hineingelangen  könne  (Löffler,  Rie- 
del, Kanzler),  so  giebt  es  ein  Kriterium,  das  diesen  wissenschaftlich 
interessanten  Streit  für  die  Praxis  unerheblich  macht,  ich  meine  die 
schaumige  Beschaffenheit  der  in  den  Lungen  wie  in  den  Luftwegen 
überhaupt  befindlichen  Flüssigkeit,  die  unter  keinen  Umständen,  auch 
durch  die  künstlichsten  Veranstaltungen,  Injectionen  u.  dgl.  nicht,  in  der 
Leiche  erzeugt  werden  kann,  da  sie  ein  Product  der  Athemanstrengungen 
der  Sterbenden  ist.  Hierzu  kommt,  dass  nach  dem  Tode  in  die  Luftwege 
eingedrungene  Flüssigkeit  die  Lungen  nicht  mehr  aufbläheu  kann.  Das 
dorch  Versuche  unumstösslich  erwiesene  Factum,  dass  nicht  etwa  blosse 
Hyperämie  ausschliesslich  es  ist,  die  das  Hypervolumen  der  Lungen  er- 
zeugt, erklärt  es  auch,  warum  diese  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  Er- 
trunkenen auch  da  gefunden  wird,  wo  dieselben  den  neuroparalytischen 
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Erstickungstod  starben,  was  den  diagnostischen  Werth  dieses  wichtigen 
Zeichens  erhöht.  Wir  sagten  oben,  dass  dasselbe  nur  durch  sehr  hohe 
Verwesungsgrade  zerstört  wird ;  dagegen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  es  in 
den  frühern  Verwesungsgraden  und  oft  selbst  dann  noch  wahrnehmbar  ist, 
wenn  der  Schaum  in  der  Luftröhre  bereits  ganz,  das  Blut  im  Leichnam 
schon  fast  ganz  durch  den  begonnenen  Fäulnissprocegs  verdunstet  ist 

15)  Blutfülle  im  rechten  Herzen  bei  gänzlicher  oder  fest 
völliger  Leere  des  linken.  Sie  ist  nur  einer  der  Befunde  des  allgemei- 
uen  Erstickungstodes  und  kann  also  nur  diesen  erweisen,  der  ander- 
weitig erfolgt  sein  konnte.  Sie  fehlt  aber  eben  deshalb  bei  wirklich 
Ertrunkenen  in  allen  den  Fällen,  in  denen  suffocatorische  Hyperämien 
vermisst  werden.    Ganz  ebenso  ist 

16)  die  üeberfüllung  der  Lungenarterie  und 

17)  die  Hyperämie  der  Lungen  zu  würdigen. 

18)  Die  auffallende  Flüssigkeit  des  Blutes  im  ganzen  Leich- 
nam, das  eine  dem  Kirschsafte  ähnliche  Farbe  zeigt,  ist  dasjenige  Zei- 
chen,   über   welches  von  jeher  die  Meinungen,  wie  über  kein  anderes, 
übereinstimmen.    Der  Nichtzutritt  des  Luft-Sauerstoffes,  wodurch  seine 
Gerinnungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird,  erklärt  diese  Beschaffenheit  des 
Blutes,    die    auch    thatsächlich    bei  keiner  Art    des   Ertrinkungstodes 
fehlt.    In  Verbindung  mit  den  übrigen  diagnostischen  Zeichen  wird  die 
etwanige  Vermuthung  einer  anderweitigen  derartigen  Todesart  bei  ans 
dem  Wasser  gezognen  Leichen,    was  diesen  Befund  betrifft,  leicht  be- 
stätigt oder  beseitigt  werden  können.    Bei  einem  in  frischer  oder  noch 
nicht  sehr  verwester  Leiche  niemals  fehlenden   Obductionsbefunde,  wie 
dieser,  ist  es  nur  wieder  zu  beklagen,  dass  derselbe  ebenfalls  durch  den 
vorgeschrittenen   Fäulnissprocess ,   der  die  Leichen  ganz  blutlos  macht, 
vollkommen  verschwindet. 

Fernere  Anhaltspunkte,  als  die  genannten,  geben  endlich  die  Sections- 
befunde  in  der  Bauchhöhle.  Der  wichtigste  und  vielbesprochenste  unter 
ihnen  ist: 

19)  Das  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit  im  Ma- 
gen. Es  fragt  sich  zunächst,  was  die  Beobachtung  im  Grossen  an  Lei- 
chen unzweifelhaft  Ertrunkner  über  die  Thatsache  lehrt?  Es  ist  dies, 
dass  in  den  allermeisten  Fällen  mehr  oder  weniger  Wasser  im  Magen 
wirklich  gefunden  wird,  von  einer  ganz  schwappenden  Anfüllung  an,  bis 
zu  wenigen  Esslöffeln,  und  dass  nur  äusserst  selten  der  Magen  bei 
nicht  ganz  verwesten  Leichen  —  denn  bei  diesen  ist  mit  allen  Flüssig- 
keiten meist  auch  das  etwa  früher  vorhanden  gewesene  Wasser  im  Ma- 
gen verdunstet  —  vollkommen  leer  angetroffen  wird.  Wenn  dieser  Be- 
fund von  wässrigem  Inhalt  des  Magens  in  Abrede  gestellt  worden,  so 
lag,   glaube  ich,   eine  hier  sehr  leicht  mögliche  Täuschung  zu  Grunde, 
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auf  die  erst  eine  längere  Praxis  aufmerksam  macht,  ich  meine  den  Um- 
stand, dass,  wenn  man,  wie  so  gewöhnlich,  Speisebrei  im  Magen  findet, 
zumal  wenn  der  Brei  ziemlich  flüssig  ist,  man  allerdings  dann  gar  nicht 
genauer  bestimmen  kann,  wieviel  im  Todeskampf  verschlucktes  Wasser 
demselben  beigemischt  worden  ist.  Dagegen  sind  die  Fälle  ungemein 
häufig,  in  denen  man,  zumal  bei  Leichen,  die  noch  nicht  lange  im  Wasser 
gelegen  hatten,  das  geschluckte  Wasser  deutlich  und  unvermischt  auf 
dem  dickern  Speisebrei  schwimmen  sieht,  oder  Fälle,  wo  der  Speise- 
brei wasserdünn  ist,  oder  wo  man  ohne  alle  Speisereste  Wasser  im 
Magen  findet.  In  andern  Fällen  wird  man  den  Magen  des  Ertrunknen 
allerdings  zwar  leer,  die  Ertränkungsflüssigkeit  dann  aber  im  Darm- 
tract  finden,  in  welchen  sie  rein  mechanisch  durch  den  Pylorus  hinab^ 
geflossen  war.  —  Dagegen  bedarf  es  andererseits  beim  Befunde  von 
Wasser  im  Magen  der  Warnung  nicht,  dass  man  auf  denselben  nicht 
ausschliesslich  baue,  da  die  Annahme  der  Möglichkeit  sehr  nahe  liegt, 
dass  der  Verstorbene  noch  kurz  vor  dem  Tode  Wasser  getrunken  ha- 
ben könne.  In  allen  Fällen  dieses  Befundes  aber  ein  zufälliges,  vor- 
heriges Trinken  anzunehmen,  verbietet  die  Logik,  denn  man  müsste 
fragen,  warum  man  nicht  eben  so  häufig  nach  allen  andern  gewaltsa- 
men Todesarten,  bei  Erhängten,  Erschossenen  u.  s.  w.,  gleichfalls  wasser- 
dünnen  Speisebrei  oder  Wasser  findet,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 
Wenn  man  noch  eine  andere  „Möglichkeit^  zur  Erklärung  des  vorge- 
fandenen  wässrigen  Mageninhalts  und  zur  Erschütterung  seiner  Beweis- 
kraft aufgestellt  hat,  die  nämlich:  dass  irgend  ein  Dritter  der  Leiche 
des  nicht  Ertrunkenen,  zur  Verdeckung  der  anderweitig  erfolgten,  ge- 
waltsamen Tödtung,  absichtlich  Wasser  in  den  Magen  injicirt  haben 
könnte,  so  begegnen  wir  hier  wieder  nur  einer  —  Verwechslung  des 
Schreibtisches  mit  dem  gerichtlichen  Sectionstisch !  Wo  wäre  im  wirk- 
liehen Leben  ein  solches  Verfahren  vorgekommen?  Und  müsste  ein  sol- 
cher „Mörder'^  nicht  mindestens  ein  unterrichteter  Mediciner  sein,  der 
mit  der  Lehre  vom  Ertrinkungstode,  wie  mit  Manipulation  der  Magen- 
spritze  vertraut  ist?!  — 

Sehr  viel  wichtiger  und  für  die  Praxis  bedenklicher  ist  der  Ein- 
wand, dass  die  im  Magen  der  Leiche  vorgefundene  ErtränkungsOüssig- 
keit,  sei  sie  Wasser  oder  eine  specifische,  wie  Mistjauche,  Schlamm 
XL  dergl.,  erst  nach  dem  Tode  hineingelangt  sein  konnte.  Die  Ver- 
Budhe  von  Riedel*)  und  Kanzler**),  bei  denen  unter  den  günstig- 
sten Bedingungen  für  das  Einströmen  von  Flüssigkeiten  in  den  Magen 
der  Thierleichen  doch  das  Einfliessen   nicht   stattfand    und  keine  Spur 


•)  Medic.  Vereinszeitung.  1847.  S.  233. 
••)  Vierteljahrsschr.  II.  S.  232. 
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der  Erixinkungsflüssigkeit  darin  gefunden  wurde,  schienen  allerdings  die 
Frage  entschieden  zu  haben.  In  Erwägung  dieser  Versuche  und  der 
Thatsache,  dass  bei  allen  Ertrunkenen,  die  lange  und  bis  zu  den  ver- 
schiedensten Verwesungsgraden  im  Wasser  gelegen  hatten,  nicht  etwi 
Luftröhre  und  Magen  schwappend  damit  angefüllt,  sondern  viehnehr,  je 
länger  sie  dem  Verwesungsprocesse  im  Wasser  ausgesetzt  gewesen  wi- 
ren,  desto  w^eniger  Wasser,  wegen  der  Verdunstung  in  den  Leichen, 
noch  weniger  aber  jemals  specifische  Stoffe,  wie  Sand,  Vegetabilien, 
Schlamm  u.  dgl.,  gefunden  werden,  waren  Grund  zu  der  bisherigen  An- 
nahme, dass  Ertränkungsflüssigkeit  nicht  nach  dem  Tode  in  die  Leiche 
gelangen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  aber  nach  den  von  mir*)  angestellten  Versadien 
in  dieser  Allgemeinheit  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten. 

Meine  Versuche  wurden  mit  einem  künstlichen  Morast  angeBtellt, 
bestehend  aus  Wasser,  Gartenerde  und  Torfpulver,  in  welchen  Morast 
die  Einderleichen  theils  mit  dem  Gesicht  nach  oben  gelegt,  theils  unter- 
getaucht, und  sodann  theils  nach  einigen  Tagen,  theils  sofort,  und  wieder 
theils  an  den  Füssen,  theils  am  Kopf,  theils  waagerecht  hervorgezogen 
wurden.  Unter  16  Versuchen  wurde  siebenmal  der  specifische  Stoff  im 
Magen,  vierzehnmal  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  in  Oesophagus, 
Trachea,  Rachen  und  Choanen  gefunden.  Der  Grad  der  Fäulniss  be- 
dingte hierbei  so  wenig  einen  Einfluss,  als  die  Länge  der  Zeit,  während 
welcher  die  Leichen  in  diesem  Schlamme  gelegen  hatten,  denn  derselbe 
wurde  nach  sofortigem  Herausziehen,  wie  nach  mehrtägigem  Liegen  ge- 
funden, und  andrerseits  nicht  bei  Leichen  gefunden,  die  viel  länger  im 
Morast  gelegen  hatten.  Auch  das  war  gleichgültg,  ob  man  die  Leichen 
beim  Kopfe  oder  bei  den  Beinen  aus  der  Flüssigkeit  hob. 

Es  muss  sonach  zugegeben  und  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass 
Ertränkungsflüssigkeit,  sei  es  Wasser  oder  eine  specifische  flns- 
sige  oder  breiige  Substanz  mit  ihrem  verschiedensten  Inhalt  von  Sand, 
Schlamm,  Pfianzenresten ,  Menschenkoth  u.  dergl.,  noch  nach  dem 
Tode  in  die  Leiche  gelangen  kann,  und  nicht  nur  im  Magen, 
sondern  auch  im  Sachen,  in  den  Luftwegen  und  in  Choanen  gefunden 
werden  kann.  Namentlich  wird  dies  zugegeben  werden  müssen,  wenn 
die  Leiche  längere  Zeit  in  dem  Ertränkungsmedium  gelegen  und  beim 
Herausnehmen  manipulirt  worden  ist. 

Was  nun  die  Verwerthung  dieser  Beobachtungen  für  die  Praxis 
betrifft,  so  werden  dieselben  in  der  Regel  bei  aus  dem  Wasser  gezo- 
genen, noch  untersuchungsfähigen  Leichen  Erwachsener  kein  Bedenken 


*)  Li  man,  Ertränkungsflüssigkeit  in  Luftwegen  und  Magen  als  Griterium  des  Gr- 
trinkungätodes.   Versuche  an  Leichen.    Vierteljahrsschr.  1862.  XXL  2.  S.  19o  u.  f. 


Tod  durch  Ertrinken.    §.  80.    Die  innem  Befände.  747 

hinsichtlich  des  Gutachtens   veranlassen.    Denn    einerseits   findet  man, 
wie  gesagt,  dergleichen  specifische  Stoffe  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl aller  Fälle    bei   erwachsenen  Ertrinkenden   nicht  in  den  Leichen^ 
und  eben  so  wenig  bei  erwachsenen  erst  nach  dem  Tode  ins  Wasser 
Gelangten  —  an  sich  ein  ungemein  seltnes  Ereigniss,  dessen  Zusammen- 
hang auch  gewöhnlich  aus  andern  Umständen  (tödtliche   Verletzungen 
und  dergleichen)  leicht  aufzuklären  ist  —  und   andrerseits  werden  die 
erhobnen  oder  nicht  erhobnen,   anderweitigen  Befunde  des  Ertrinkungs- 
todes Licht  geben.    Diese  müssen  jetzt  nur  um  so  sorgfältiger  erforscht 
werden,  als  das  Zeichen  vom  Vorhandensein  von  Ertränkungsflüssigkeit 
in   der  Leiche  seinen  exclusiven  Werth   verloren  hat,  und  nicht  mehr 
nothwendig   ufid    ausschliesslich  auf  Schlingbewegungen,   als  auf  einen 
vitalen  Akt,    zurückgeführt   werden  kann,  so    dass  man  daraus  mit 
apodictischer  Gewissheit  schliessen  könnte,  das  im  Wasser  u.  s.  w.  ge- 
fundene Individuum  müsse  lebend  —  d.  h.  athmend  und  schluckend  — 
hineingelangt  sein. 

Aber  gerade  dies  führt  auf  ein  anderes,  und  allerdings  sehr  er- 
hebliches Bedenken,  das  sich  nach  diesen  neuen  Versuchen  für  die 
Praxis  aufdrängt,  ich  meine  die  Fälle  von  Leichen  Neugeborner, 
die  in  wässrigen  oder  breiigen  Flüssigkeiten ,  Wasser,  Rinnsteinen,  Clo- 
aken,  Abtritten  u.  dgl.  aufgefunden,  und  wo  natürlich  stets  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  das  Kind  gelebt  und  durch  das  Ertrinken  sei- 
nen Tod  gefunden  gehabt  habe?  Die  Möglichkeit  von  Schlingbewegun- 
gen, die  der  lebende  (athmende)  ins  Wasser,  gelangende  Mensch  in  je- 
dem Falle  macht,  weil  er  sie  instinctiv  und  physiologisch,  wenn  ihm 
das  Wasser  u.  s.  w.  in  den  Mund  und  Rachen  fliesst,  machen  muss  — 
woher  eben  der  nothwendige  Befund  im  Magen  —  diese  Möglichkeit  von 
Schlingbewegungen  ist  auch  beim  nicht  athmenden  Neugebornen  gar 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  und  diese  fötalen,  vorrespiratorischen 
Schlingbewegungen  treten  ganz  bestimmt  bei  noch  nicht  athmen- 
den, in  irgend  eine  Ertränkungsflüssigkeit  hineingebornen  Früchten  weit 
häufiger  ein  (wenn  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  allen  Fällen)  als  das 
Hineinfliessen  der  Flüssigkeit  in  die  Leiche  der  im  Wasser,  Abtritt  etc. 
liegenden  Frucht.  Dass  nämlich  der  Fötus  schon  im  Ei  Schlingbewe- 
gungen macht  und  wirklich  schluckt,  dafür  liefert  die  Zusammensetzung 
des  Meconium,  das  constant  Wollhaar  und  Vernix  caseosa  enthält,  den 
unzweideutigen  Beweis.*)  Fremde  Körper,  wie  diese  und  andere,  die 
sich  in  die  Schling-  und  Respirationsorgane,  Mund,  Nase,  Rachen  drän- 
gen, reizen   das   verlängerte  Mark  zur  Vermittelung   von  Schlingbewe- 


•)  Forster  (Wiener  medic.  Wochenschr.  1858-  No.  32.)  behauptet  sogar,  dass  das 
Kindspech  hauptsächlich  aus  dem  käsigen  Firniss  bestehe. 
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gangen,    ohne    dass  es  gleichzeitig  zur  Verraittelung  von  Athembewe- 
gangen  notliwendig  angereizt  zu  werden  braucht.    So   werden  Asphyk- 
tische  bei  gelingenden  Rettungsversuchen   durch  Kitzeln  des  Schlundes 
rait  einem  Federbart  zu   Schlingbewegungen  oft  noch   längere  Zeit  vor 
der  wieder  beginnenden  Athmung  gereizt,   und  bei  Winterschläfem,  be\ 
denen  die  Athmung  zuweilen  auf  fi'^ "  Procent  gegen  die  Norm  herab- 
gesetzt ist,  kann  man  ebenfalls  auf  jene  Weise  leicht  Schlingbewegnik— 
gen  hervorrufen.    Nun  findet  dasselbe  wie  im  Ei  natürlich  auch  naclza 
abgeflossenem  Eiinhalt  in  der  Geburt  beim  Fötus  Statt.    Dies  erklär— l 
gar  nicht  seltenen  Befund  bei  ganz  unzweifelhaft  Todtgebornen  von  Fruclit_- 
wasser  und  Uterinschleim   in  Mund,  Schlund  und  Magen.    Ein  hi)chs==l 
beweisendes  Beispiel  der  Art  gab  der 

348.  FaU.     Vorrespiratorische  Schlingbewegungen. 

Eine  '25 jährige  Scliwangere  war  nach  zwolfstündigen  epileptischen  Krämpfen  ^^  ^ 
Lungenhyperämie  gestorben.  Dtr  Uterus  war  im  Fundus  G\  Zoll  breit  und  10  Zu"  oll 
hoch,  und  enthielt  eine  männliche  Frucht  von  18  Zoll  Länge  mit  einem  hirsekorngross^^^-*'* 
Knochenkern.    Auch  a^'e  übrigen  Merkmale  zeigten  ein  Fruchtalter  von  38-39\Voclw  -     ^°' 

_  ■ 

Die  Frucht,  die  wir  aus  dem  Ei  nahmen,  hatte  geschluckt,  aber  nicht  geathmet.  l)'^^^'^ 
Lungen  waren  fest,  leberbraunroth ,  nirgends  marmorirt  und  schwimmunfähig.  Auf  d--  ^f 
linken  Lunge,  besonders  dem  obc'n  Lappen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Petcchii— — '* 
Sugillationen ,  zahlreichere  und  grossere,  bis  zu  subpleuralen  E'^üssen  von  der  Grösi 
einer  halben  Bohne,  auf  der  rechten  Lunge.  Der  Magen  war  sirotzend  gefüllt  r 
Fruchtwasser. 


Wenn  nun  die  Frucht  bei  der  Geburt  plötzlich  und  gleichsam  ohn 
Unterbrechung  aus  der  Uterirhöhle  in  eine  wässrige  oder  breiige  Flüssig^— 
keit  gelaugt,  so  würde  hiernach  schon  a  priori  die  Möglichkeit  zuge- 
geben werden  müssen,  dass  sie  in  diesem  Medium  Schlingbewegungeu 
machen  und  wirklich  Theile  desselben  in  Schlund,  Speiseröhre  und  Ma- 
gen bringen  können,  auch  ohne  zur  Athmucg  gelangt  zu  sein.  Aber 
Thatsachen,  immerhin  sehr  seltene,  beweisen  auch,  dass  diese  Möglich- 
keit Wirklichkeit  wird,  d.  h.,  dass  man  bei  unz weife  laft  fötalen  Lungen 
fremde  Stoffe  im  Magen  findet.  Derartige  Fälle  kommen  in  der  Praxis 
namentlich  bei  Geburt  auf  dem  Nachtstuhl,  Abtritt  u.  dergl.  vor,  auf 
welchen  heimlich  Gebärende  so  wenig  selten  die  Geburt  vollenden,  dass 
z.  B.  wir  selbst  alljährlich  regelmässig  mehrere  dergleichen  Fälle  zur 
Beobachtung  bekommen.  Ergiebt  sieh  bei  der  Obduction  ein  Befund 
von  Menscheukoth,  Mistjauche  u.  dgl.  in  Luftröhre,  Lunge  oder  Magen 
solcher  Früchte,  so  dürfen  wir  jetzt  allerdings,  nach  den  geschilderten 
Versuchen,  nicht  mehr  unbedingt,  wenn  die  Leichen  längere  Zeit,  Tage 
und  Wochen  in  den  spccifischen  Flüssigkeiten  gelegen  haben,  annehmen, 
dass  sie  lebend  und  diese  Flüssigkeit  athmend  und  schluckend  in  die-' 
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selben  gelaugt  seien,  sondern  wir  müssen  den  Tod  durch  die  Flüssig- 
keit dahin  gestellt  sein  lassen.  Aber  auch  wenn  die  Athemprobe  das 
Leben  und  Luft-Athmen  des  Kindes  erwiesen  hätte,  kann  man  nicht 
unbedingt  aus  jenem  Befunde  von  specifischen  Stoffen  auf  den  Ertrin- 
kungstod, d.  h.  darauf  schliessen,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  es 
in  den  Abtritt,  das  Wasser  u.  s.  w.  gelangte  —  Fragen,  die  grade  bei 
solchen  Neugebornen  eben  so  häufig  als  wichtig  sind,  —  da  die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Flüssigkeit  auch  hier  erst  nach  dem  Tode  in  die 
Leiche  gelangt  sein  konnte,  wie  bemerkt,  nicht  in  Abrede  gestellt  w^er- 
den  kann. 

Die  Gegenwart  specifischer  Stoffe  in  Magen  oder  Lungen  ist  dem- 
nach von  einem  absoluten  Beweise,  als  welchen  man  sie  bisher  ansah, 
zu  einem  nur  adjuvatorischen  herabgesunken.  Je  frischer  die  Leiche 
der  Frucht,  je  mehr  der  Gerichtsarzt  in  der  Lage  war,  alle  begleiten- 
den Umstünde  des  Falles  zu  eimitteln,  desto  sicherer  wird  er  sein 
Gutachten  im  concreten  Falle  abgeben  können,  wobei  er  nicht  vergessen 
wird,  dass  der  Befund  von  Ertränkungsflüssigkeit  W  der  Leiche  über- 
haupt nur  ein  Beweis,  nicht  der  (alleinige)  Beweis  des  Ertrinkungs- 
todes ist. 

20)  Hyperämie  der  Bauchorgane,  namentlich  und  vorzugs- 
weise der  Nieren  und  Vena  cava,  aber  auch  der  Leber  und  Mesente- 
rialvenen.  Als  allgemeines  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  wird  sie 
allerdings  bei  Ertrunkenen,  wie  in  allen  anderen  Fä^'en,  in  denen  der 
congestive  Erstickungstod  vorliegt,  gefunden.  Sie  ist  deshalb  nichts 
weniger  als  ein  specifisches  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  und  ver- 
schwindet, wo  sie  vorhanden  war,  gleichfalls  mit  dem  fortschreitenden 
Verwesungsprocesse. 

21)  Die  Anfüllung  oder  Nichtanfüllung  der  Harnblase 
ist  ein  ganz  werthloses  Zeichen.  Sie  wird  genau  eben  so  häufig  voll, 
als  leer  oder  halbgefüllt  bei  Ertrunkenen  gefunden,  was  unstreitig  nur 
von  dem  Zutall  abhängt,  ob  Denatus  kurz  vor  dem  Sturz  ins  Wasser 
seinen  Urin  gelassen  hatte  oder  nicht.  Blutigen  Urin,  auf  dessen  Be- 
fund Devergie  Werth  legt,  den  er  indess  selbst  „selten"  nennt  und 
auch  bei  Erhängten  gesehen  haben  will,  habe  ich  meinerseits  in  keinem 
einzigen  Falle,  weder  bei  Ertrunkenen,  noch  bei  Erhängten,  gefunden. 

Im  Vorstehenden  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  dass  unter 
Borgsamer  Erwägung  der  wirklicher  Naturbeobachtung  entnommenen, 
diagnostischen  Kennzeichen  des  Ertrinkungstodes  in  ihrer  Gesammt- 
h  e  i  t  und  unter  Beseitigung  einer  subtilen  Skepsis,  die  ihr  letztes  Ziel 
im  Verneinen  sucht,  es  nicht  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  des  ge- 
richtliehen Arztes  gehört,  festzustellen :  ob  ein  Mensch  lebend  ins  Wasser 
gerathen  und  den  Ertrinkungstod  gestorben  sei.    Bei  diesem  Ausspruch 
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sind  natürlich  Leichen  vorausgesetzt,  die  überhaupt  noch,  wegen  nicht 
zu  weit  vorgeschrittener  Verwesung,  beweisende  Obductionsbefimde  lie- 
fern können. 

§.  81.     Casiistik. 

349.  bis  381.  Fall.    Mord  der  vier  eigenen  Kinder  durch  Ertrinken. 

Es  wäre  thoricbt,  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  das  grässliche  Verbrechen  nicbt 
eine  höchst  interessante  gerichtsärztliche  Belehrung  gewährt  hätte.  Denn  wb  batta 
hier  gleichsam  vier  Versuche  an  lebenden  Menschen  über  den  Ertrinkuogstod 
vor  uns,  insofern  wir  von  vornherein  wussten,  dass  wir  Leichen  von  Menseben  unter 
ziemlich  gleichen  Verhältnissen,  sämmtlich  Kinder  und  leibliche  Geschwister,  zu  lmte^ 
suchen  hatten,  die  gleich  gesund  in  dasselbe  Wasser,  also  bei  ganz  gleicher  Tcmpe 
ratur,  zu  derselben  Minute  gelangt  und  wenigstens  drei  davon  fast  zu  gleicher  Zeit  lu 
demselben  wieder  herausgezogen  worden  waren.  Der  kalte,  ganz  apathische  Vater,  der 
bei  der  Recognition  der  von  ihm  getödteten  Kinder  kaum  eine  Spur  von  Gewisseoi- 
regung  zeigte,  hat  von  Anfang  an  bis  zu  seiner  Hinrichtung  nicht  einen  Augenblick  die 
That  geläugnet,  und  sein  Geständniss  ist  von  seiner  (unschuldigen)  Ehefrau  unterstützt 
worden.  Alles  dies  trifft  zusammen,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  wohl 
noch  nie  ein  solcher  Parallelfall  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dass  derselbe  ab  eine 
wirkliche  Studie  zur  Lthre  vom  Ertrinkungstode  zu  betrachten  ist. 

Im  November  18 —  hatte  der  Lithograph  Bier  mann  seine  vier  leiblichen  und  ebe- 
lichen  Kinder  in  einem  Korbe  vom  Hause  weggetragen  und  im  neuen  Kanal  ins  Waiier 
geworfen.  Drei  derselben  wurden  bald  darauf,  das  vierte  und  älteste  aber  eist  nick 
vier  Monaten  aufgefunden.  Alle  viere  sind  von  uns  obducirt  worden.  Die  wesentücheo 
Resultate  waren  folgende: 

349)  Paul,  4  Jahre  alt.  Die  Leiche  hatte  nur  eine  einzige  Stunde  im  Wasier 
gelegen.  Die  nicht  geschwollno  Zunge  ist  mit  der  Spitze  eingeklenunt;  die  Leiche  ist 
ganz  frisch,  nirgend  eine  Gänsehaut  zu  bemerken.  Finger  und  Zehen  und  voU 
bläulich  geförbt,  aber  ihre  Haut  (natürlich  bei  dem  nur  kurzen  Aufenthalt  der  Leidie 
im  Wasser)  nicht  gerunzelt.  Die  blutführenden  Hirnhäute,  das  Gehirn  selbst  und  die 
Sinus  sind  nur  sehr  massig  (normal)  gefüllt.  Die  Lungen  füllen  die  Brusthöhle  baUon- 
artig  aus,  sind  von  heller  Farbe  und  nur  massig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre 
sind  leer  von  Schaum,  ihre  Schleimhaut  hellröthlich  injicirt.  Im  Kehlkopf  befinden  sich 
einige  Kartoffelreste.  Beim  Druck  auf  die  Lungen  steigt  ein  ganz  wässriges  Blatindie 
Luftröhre  hinauf.  Die  Kranzadern  des  Herzens  sind  massig  gefüllt;  in  der  rechten  Heu* 
hälfte  befindet  sich  ein  Theelöffel  voll  geronnenen  Blutes,  die  linke  ist  leer.  Die  Lim* 
genarterie  enthält  keine  ungewöhnliche  Menge  Blutes,  was  ganz  dünnflüssig  ist  Aus 
der  Speiseröhre  fliesst  dünner  Speisebrei.  Der  Magen  ist  ungewöhnlich  gross  und  eher 
weich  und  ganz  mit  Wasser  und  flüssigem  Speisebrei  angefüllt.  Die  Leber  ist  ziemlich 
blutreich.  Die  Därme  sind  ganz  normal  geförbt  und  enthalten  dicken  Koth.  Milz  und 
Nieren  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  enthält  einen  halben  Theelöffel  voll  Drin. 
Die  aufsteigende  Hohlader  ist  nur  normalmässig  gefüllt. 

3a0)  Herr  mann,  2  Jahre  alt,  hatte  fünfzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen, 
Gesicht  und  ganze  Leiche  bleich  und  ohne  Spur  von  Verwesung.  Zunge  nicht  ge- 
schwollen, mit  der  Spitze  eingeklemmt  Keine  Spur  von  Gänsehaut.  Nicht  an  den 
Händen,  wohl  aber  an  den  Füssen  zeigt  sich  die  Haut  faltig.  Meningen  sehr  venig 
blutreich;  ebensowenig  das  Gehirn  und  die  Sinus.  Die  Lungen  füllen  die  ^rustbuhle 
vollkommen  aus,  sind  hell  und  wenig  blutreich.  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  vollhoo- 
men   bleich   und   leer.    Aus  den  Lungen  lässt  sich  sehr  wässriges  Blut  hineindröchäi« 
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Die  Speiseröhre  enthält  flüssigen  Speisebrei.  Das  Herz  ist  in  den  Kranzadem  massig 
gefallt,  und  enthält  in  beiden  Hälften  etwas  weniges,  ganz  dünnflüssiges  Blut.  Die  gros- 
sen Brustge^se  enthalten  eine  ungewöhnliche  Blutmenge.  Der  bleiche  Magen  ist 
strotzend  mit  klarem  Wasser  und  Speiseresten  angefüllt.  Leber  massig  blutgefüllt,  die 
blassen  Gedärme  enthalten  Koth.  Milz  und  Nieren  nicht  blutüberfüllt.  Harnblase  leer. 
Vena  ca^a  normal  mit  dem  beschriebenen  Blute  gefüllt. 

351)  Georg,  ij  Jahre  alt  Die  nicht  geschwollene  Zunge  liegt  hinter  den  Kie- 
fern. Bei  dieser  Leiche,  die  siebenzehn  Stunden  im  Wasser  gelegen  hatte,  zeigen 
sich  schon  grünliche  Flecke  an  der  Bauchhaut,  und  der  Kopf  ist  röthlich  gefärbt.  Keine 
Spur  von  Gänsehaut  am  ganzen  Körper.  An  den  Händen,  weniger  an  den  Füssen,  sind 
schwache  Längenhautfalten  sichtbar.  Im  Schädel  ist  eine  wirkliche  Anämie  bemerkbar; 
die  Meningen  sind  sehr  bleich,  ebenso  die  Gehirne,  und  die  Sinus  sind  fast  blutleer. 
Die  Langen  drängen  sich  an  die  Rippen  und  sind  auch  hier,  wie  in  den  der  beiden  an- 
dern Kindern,  voluminöser  als  normal;  sie  sind  hell,  blutarm,  ergeben  aber  bei  Ein- 
schnitten viel  wässrigen  Schaum,  der  sich  auch  in  die  Luftröhre  binaufdrücken  lässt, 
die,  wie  der  Kehlkopf,  bleich  und  leer  ist.  Auch  die  Speiseröhre  ist  leer.  Der  bleiche 
Magen  ist  strotzend  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  und  Speiseresten  gefüllt.  Die  Därme 
sind  bleich  und  enthalten  Koth.  Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  gar  nichts  Auffallendes, 
am  wenigsten  einen  besondern  Blutreichthum.  Harnblase  leer.  Die  Vena  cava  mit 
wenigem,  dunkelflüssigem  Blut  angefüllt. 

352)  Louise,  6  Jahre  alt.  Dieses  Kindes  Leiche  war  weit  weggeschwommen  ge- 
wesen, und  erst  am  5.  März  aufgefunden  worden,  hatte  also  genau  drei  Monate  und 
achtundzwanzig  Tage  im  Wasser  gelegen,  wobei  ich  bemerke,  dass  der  Winter  zu 
den  anhaltendsten  und  strengsten  gehörte,  die  seit  einem  Jahrzehnt  hier  vorgekommen 
sind.  Dies  erklärt  den  verhältnissmässig  für  die  lange  Zeit  nur  wenig  vorgeschritt- 
nen  Yerwesungsgrad,  denn  die  Farbe  der  Leiche  war  nur  erst  eine  graugrünliche,  wenn- 
gleich die  Epidermis  schon  fast  überall  abgelöst,  und  die  früh  faulenden  innem  Organe 
bereits  ergriffen  waren.  So  waren  die  Augen  natürlich  nicht  mehr  zu  erkennen,  das 
Gehirn  graubreiig  und  alle  Organe  anämisch,  die  Geisse  blutleer.  Die  Zunge  lag  mit 
der  Spitze  vor,  Hände  und  Füsse  waren  grau  und  faltig.  Die  bleichen,  sehr  blutleeren 
Lungen  enthielten  viel  wässrigen  Schaum,  und  füllten  noch  jetzt  die  Brusthöhle 
strotzend  aus.  Die  Schleimhaut  der  ganz  leeren  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  hatte 
die  chocoladenbraune  Verwesungsfarbe.  In  dem  sehr  schlaffen  Herzen  zeigte  sich  in 
beiden  Hälften,  jedoch  mehr  in  der  rechten,  noch  etwas  sehr  dunkles,  schmieriges  Blut. 
Die  Speiseröhre  war  leer,  der  von  Verwesung  braunroth  gefärbte  Magen  enthielt  sehr 
viel  fast  wasserdünnen  Speisebrei.  Leber,  Nieren,  Milz  und  Vena  cava  waren  blutleer. 
Die  Gedärme  waren  hellröthlich  von  Verwesung  und  leer,  wie  auch  die  Harnblase  ganz 
leer  war. 

853.  und  3B4.  Fall.    Ertränken.    Wasser  im  Dünndarm. 

353)  Zwei  Knaben  von  II  und  12  Jahren,  mit  einer  alten  Frau  auf  einer  ins 
Wasser  führenden  Treppe  stehend,  neckten  und  reizten  dieselbe,  bis  sie  die  Knaben 
ins  Wasser  stiess.  Der  eine  wurde  gerettet,  der  andere  ertrank.  Drei  Tage  nach  dem 
Tode  (bei  +  13  Grad  R.  im  Juli)  obducirten  wir  die  Leiche.  Der  Kopf  war  schon 
schwärelich-grün,  der  Rumpf  grün  und  eine  schwache  Gänsehaut  sichtbar.  Gehirn  schon 
graugrün  und  anämisch.  Die  Luftröhre  zeigte  sich  noch  deutlich  injicirt  und  enthielt 
einige  Tropfen  geronnenen  Blutes.  Bei  Druck  auf  die  Lungen  Hessen  sich  viel  Blut, 
Wasser  und  grosse  Luftblasen  in  die  Luftröhre  hinaufdrücken.  Die  wenig  bluthaltigen» 
stark  ödematösen  Lungen  waren  ungemein  stark  aufgebläht,  Herz  und  A.  pnlm.  &si 
blutleer,  das  Blut  sehr  flüssig.   Im  Magen  etwas  breiiger  Speisebrei,  in  welefafim  Wi 
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nicht  zu  erkennen  war.  das  aber  offenbar  in  den  Dünndarm  geflossen  war,  welch«  he^ 
vorgezogen  und  durchschnitten  grosse  Massen  klaren  Wassers  ausfliessen  Hess.  Die 
Vena  cava  sehr  gefüllt. 

354)  Dio  männliche  Leiche  war  noch  sehr  frisch,  die  Luftröhre  injidit.  Lang« 
stark  aufgebläht,  voluminös,  viel  Blut  enthaltend,  das  rechte  Herz  und  die  A.  poLn. 
schwappend  mit  wasserdünnem  Blut  angefüllt,  die  Vena  cava  ausgedehnt  von  Eint  Der 
Magen  enthielt  nur  wenig  Speisebrei,  aber  der  ganze  Dünndarm  war  mit  klarem  Wasser 
erfüllt.    Die  Aussenfläche  der  Därme  röthlich  injicirt. 

355.  und  356.  Fall.     Ertrinkungstod. 

Zwei  Musterfölle  für  die  Diagnose.  355)  Die  Lungen  des  34jährigen  starken  uad 
gesunden  ertrunknen  Mannos  waren  aufs  Aeusserste  von  Wasser  und  Luft  aasgeddmt, 
so  dass  es  nach  der  Untersuchung  vielfacher  Einschnitte,  die  Wasser  und  Luft  atb- 
strömen  Hessen,  bedurfte,  um  sie  in  die  Höhle  zurückzubringen.  Die  ganze  Tncbei 
zinnoberroth  injicirt  und  voll  von  Wasser  und  schaumigem  Schleim;  beim  gelindesteo 
Druck  auf  die  Lungen  stiegen  ungemein  viel  Wasser  und  bis  zu  lK)hnengrosseo  Luft- 
blasen hinauf.  Das  rechte  Herz  enthielt  strotzend  dünnflüssiges  Blut,  wogegen  das  linke, 
die  Art.  pulmon.  und  die  V.  cava  adsc.  nicht  überfüllt  waren.  Der  von  Speisen  leert 
Magen  enthielt  eine  Tasse  klaren  Wassers  und  etwas  Schlamm  der  Schleimhaut  adhiri- 
rend.  Dazu  endlich  eine  Gänsehaut  an  den  Unterextremitäten,  die  wie  ein  Reibeisen 
anzufühlen  war  und  eine  ganz  auffallende  Contraction  des  männliches  Gb'edes. 

356)  Ein  55jähriger  Mann  war  im  Januar  (bei  —  8  bis  12  Grad  R.)  todt  uit  einer 
2  Zoll    langen   stumpfscharfgeränderten  Hautwunde   an  der  Stirn,  woraus  flüssiges  Blut 
floss,   aus   dem  Wasser  gezogen  worden.    Keine  Spur  von  Verfärbung  oder  Ronielung 
an  Händen  und  Füssen,  und  ganz  weisse  Farbe  der  Leiche,  an  der  nur  (wie  gevöim- 
lieh   in   solchen  Fällen)   erst  der  Kopf  ruthlich  verfärbt  war,  so  dass  bestimmt  DenaUis 
nur  wenige  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  konnte,  wie  wir  annehmen  mussten,  und 
nachher   bestätigt   wurde.     Er  hatte  nur  die  vorgestrige  Nacht  vor  der  Obduction  darin 
gelegen.    Sehr  starke  Gänsehaut.    Massige  Blutfülle  in  der  Schädelhöhle.   Die  Luftröhre 
mit  Gischt  stark  erfüllt  und  stark  injicirt.    Nach  Entfernung  desselben  und  beim  Druck 
auf  die  Lungen   treten  grosse,  blutig-schaumige  Blasen  herauf.     Lungen  ungemein  bil- 
lonirt,  stark  ödematös,  sehr  stark  knisternd.     Das  linke  Herzohr,  das  ganze  rechte  Hen 
und   die  Art.  pulmon.    strotzend    voll  ganz  flüssigen,  dunklen  Blutes.    Der  Magen  halb 
voll   von   blutig  gefärbtem  Wasser.    Harnblase   ganz   gefüllt    Leber  und  Nieren  nicht 
hyperämisch,   wohl  aber   die  strotzende  Vena  cava.    Der  Ertrinkungstod  war  zweifellos, 
und   die  Kopfverletzung  musste,   bei    dem  Mangel  jeder  Reactionserscbeinung,  als  nach 
dem  Tode  zugefügt  erklärt  werden. 

357.  Fall.     War  das  neugeborene  Kind  ertrunken.    Mumification  der 

Nabelschnur. 

Die  Leiche  des  reifen,  weiblichen  Kindes  war  in  Sackleinewand  gewickelt  in  einem 
Pfuhl  auf  dem  Felde  aufgefunden  worden.  Sie  war  (im  April)  noch  sehr  irisch.  ^ 
Nabelschnur  war  nicht  unterbunden,  aber  abgeschnitten,  und  einen  Zoll  vom  Nabel  ab 
mumiflcirt  (sehr  ungewöhnlich,  da  die  Vertrocknung  gewöhnlich  an  der  Trennungsstelle 
beginnt),  der  Rest  war  weich  und  frisch.  Keine  Sugillation,  keine  Zerkratzung  u.  dgL 
am  ganzen  Körper.  Die  Handteller  hatten  eine  weissliche  Färbung.  Zwerchfell  bint«r 
der  sechsten  Rippo.  Keine  auffallende  Hyperämie  in  den  Organen  und  Geßssen  der 
Bauchhöhle;  der  Magen  enthielt  nur  die  gewöhnliche  geringe  Menge  Fruchtscbleim.  ^ 
schön   blauroth-marmorirten  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  nur  ziemlich  aus,  die  recht! 
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«iar  an  ihrer  Grundfläche  mit  Petechial-Sugillationen  reich  besetzt,  sie  knisterten  ungewöhn- 
lich lebhaft,  waren  sehr  blutreich  und  schwammen  ganz  yollständig  auch  in  ihren  klein- 
sten Stückchen.  Die  grossen  Gefässe  stark  mit  dunklem  und  flüssigem  Blut  angefüllt, 
die  Luftröhre  stark  injicirt,  zinnoberroth  auf  der  Sehleimhaul,  die  Speiseröhre  leer.  Auf- 
fiiUIende  Hyperämie  in  Pia  mater  und  Sinus,  die  Kopfkochen  unverletzt.  Es  musste 
hieroacb  als  zweifellos  Erstickung  des  reifen  und  geathmet  habenden  Kindes  angenom- 
men werden.  Aber  die  Erstickung  war  gewiss  nicht  im  Pfuhl  erfolgt,  wie  die  theilweise 
MaiDiücation  der  Nabelschnur  bewies,  sondern  sie  war  höchst  wahrscheinlich,  wie  so  oft 
l>in  Neugebornen,  aus  anderen  Ursachen  erfolgt,  und  man  hatte  die  Leiche,  nachdem  sie 
rioch  einige  Tage  liegen  geblieben  war,  ins  Wasser  getragen. 

M8.  bis  361.  Fall.    Noch  mögliche  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  bei 

weit  Torgeschrittener  Verwesung. 

358)  Der  30jährige  Mann,  der  am  31.  December  im  Wasser  gefunden  worden,' 
^ar  vor  sieben  Wochen  verschwunden,  und  hatte  auch  dem  Anschein  nach  so  lange  im 
Wasser  gelegen,  denn  der  Kopf  war  schwarz,  der  Körper  bis  auf  die  noch  weissen 
FÜBse  grün,  die  Oberhaut  aber  (im  Winter!)  noch  fest.  Die  Lungen  waren  noch  voll- 
ständig ballonirt,  rechtes  Herz,  A.  pulmon.  und  Y.  cava  enthielten  noch  sehr  viel, 
allerdings  schon  schmierig-zersctztes  Blut,  der  Magen  war  leer,  aber  der  Dünndarm  ent« 
hielt  noch  eine  grosse  Menge  klaren  Wassers. 

359  und  360)  Beide,  am  24.  und  25.  März  im  Wasser  gefundene,  ein  GOjähriger 
und  ein  30 jähriger  Unbekannter,  waren  grün  und  hatten  die  schwarzen  Köpfe  und  die 
colossale  Form  alter  Wasserleichen.  Die  Oberhaut  war  an  vielen  Stellen  abgelöst.  Beide 
hatten  stark  hervorgequollene  Lungen,  im  rechten  Herz  und  in  den  Lungenarterien  in  bei- 
den Leichen  noch  sehr  viel  flüssigen  Blutes,  in  der  Luftröhre  blutiges  Wasser,  das 
sich,  mit  grossen  Luftblasen  massenhaft  aus  den  Lungen  heraufdrücken  liess,  bei  beiden 
waren  Magen  und  Dünndarm  ganz  voll  Wasser,  bei  beiden  die  Y.  cava  noch  strotzend 
gefüllt,  das  Gehirn  breiig  und  nicht  mehr  untersuch ungsfahig. 

361)  Hier  wusste  man  genau,  dass  das  10  jährige  Mädchen,  welches  sich  aus  Furcht 
vor  Strafe  in  der  Schule,  ertränkt  hatte,  8  Wochen  (16.  Januar  bis  8.  März)  im  Wasser 
gelegen  hatte  Sie  wurde  gefunden  mit  einem  um  den  Kopf  geschlagenen  Rock;  die 
Bänder  desselben  zusammengebunden,  zwischen  den  Zähnen.  Körper  grünfaul,  schwarzer 
Kopf  mit  prominirenden  missfarbigen  Bulbis,  abgefaulte  Epidermis,  stark  macerirte 
Hand-  und  Fussteller.  Yon  den  Obductionsbefunden  führe  ich  hier  als  uns  interessirend 
nur  an  stark  ballonirte  Lungen  und  Wasser  im  Magen.  Es  war  in  dieser  Zeit  mit 
wenigen  Unterbrechungen  kalt. 

Ml.  and  363.  Fall.    Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  Leichen 

Erwachsener. 

362)  Die  sehr  frische  Leiche  eines  26jährigen  Mädchens  wurde  im  Juli  im  Wasser,  der 
Kopf  vornüber  im  Morast  steckend,  gefunden.  Gänsehaut,  Anämie  im  Kopfe. 
Die  schwach  blutbaltigen  Lungen  stark  ballonirt.  Die  bleiche  Luftröhre  voll  Wasser, 
das  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlicher  Menge  hervordrang.  Das  rechte 
Herz  schwappend  mit  sehr  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt,  das  jedoch  viel  Goagola 
enthielt.  Das  linke  Herz  enthielt  nur  wenig,  die  Lungenarterie  aber  sehr  viel  Blut. 
Der  Magen  enthielt  etwas  Speisebrei,  und  war  fast  ganz  mit  morastigem  Wasser  an- 
^efallt,  das  sich  auch  noch  einige  Fuss  tief  im  Dünndarm  fand.  Nieren  und  Y.  cava 
hyperämisch.  Sonst  nichts  Hervorzuhebendes.  Der  Tod  im  Wasser  war  unzweifelhaft. 
Die   grosse  Frische  der  Leiche   bei   +  16^  R.  liess  darauf  schliessen,   dass   sie 
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wenige  Tage  im  Wasser  gelegen  haben  konnte.  Dies  und  die  eigenthümliche  Lage  d« 
Kopfes  zeigten  wohl  deutlich  genug,  dass  das  morastige  Wasser  und  das  Tiele  Wasaer 
in  den  Luftwegen  nicht  erst  nach  dem  Tode  in  die  Leiche  geflossen  war. 

363)  Bei  +  6 — 7°  R.  im  October  war  die  Leiche  eines  21jährigen  DieDstnudchens 
aus  dem  sehr  schlammigen  Festungsgraben  gezogen  worden.  In  ihrer,  auf  das  Wisser 
gebenden  Stube  fand  man  das  Fenster  offen,  Blut  auf  der  Diele,  und  eine  blutig 
Scheere  auf  dem  Tisch,  was  Verdacht  erregte.  Bei  der  äusseren  Besichtigung  fanden 
sich  drei  kleine  Stichwunden  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge,  und  zwei  in  einem  Stno^ 
von  Yaricen  am  linken  Oberschenkel,  aus  denen  noch  etwas  Blut  floss.  Wenig  Gmse- 
haut  und  noch  gar  keine  Maceration  an  Händen  und  Füssen,  was  mit  der  Aogibe 
stimmte,  dass  das  Mädchen,  das  schon  andern  Morgen  früh  gefunden  wurde,  eret  an 
Abend  vorher  vermisst  worden  war.  Schaum  vor  dem  Munde.  Zungenspitze  eil:^^ 
klemmt.  Kopfhöhle  wenig  dunkelflüssiges  Blut  enthalteud,  Luftrohre  scbarlach-roth  in- 
jicirt,  viel  weissen,  durch  Druck  auf  die  Lungen  sehr  vermehrten  Gischt  eniliallend. 
Auch  Partikeln  von  Schlamm  fanden  sich  in  Luft-  und  Speiseröhre.  Die  Lungen  n 
ren  ballonirt  und  zeigten  viel  blutiges  Oedem.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hilftei 
nur  wenig  Blut,  reichlicher  war  die  A.  pulm.  mit  sehr  flüssigem  Blut  gefüllt  Leber, 
ganz  besonders  aber  die  Nieren,  hyperämisirt.  Der  Magen  enthielt  eine  Tasse  schnr- 
zen  Schlamms.  Offenbar  hatte  auch  diese  Person  zuerst  einen  (gut  ausgedachten) 
Selbstmordversuch  durch  Verblutung  gemacht,  und  dann  ihr  Leben  durch  Ertrinken 
geendet. 

364.  bis  371.  Fall.    Specifische  Ertränkungsflüssigkeit  in  den  Leichen 

Neugeborener. 

364)  Ein  ganz  verwester,  grüner,  abgehäuteter  Knabe,  reif  und  lebensfiihig, 
an  vielen  Stellen  von  Ratten  zernagt,  war  in  einem  Rinnstein  gefunden  worden.  Anck 
hier  konnte  die  Athemprobe  trotz  der  grossen  Verwesung,  wie  so  oft  in  ähnlichen  Fällen, 
noch  den  Beweis  des  Nichtathmens  liefern.  Die  Lungen  hatten  eine  durchaus  homo- 
gene, braune  Farbe,  waren  compakt  und  ganz  zurückgezogen,  knisterten  nicht  und 
sanken  bis  in  ihre  kleinsten  Stückchen  unter,  nachdem  die  Fäuluissbläschen  an  ibrer 
Basis  aufgeschnitten  worden  waren.  Im  ganz  verwesten  Magen  war  mehr  als  eiu  Thee- 
löffel  stinkend-jauchiger,  blutiger  Flüssigkeit  und  ein  Kümmelkorn  und  ein  Blatt.  & 
war  keine  andere  Erklärung  denkbar,  als  dass  dies  mit  der  Riunsteinflüssigkeit  in  die 
Leiche  geflossen  war! 

365)  Im  Abtritt  gefundenes  Kind.  Todtgeburt.  Specitische  Stoffe  in  Lungen  und 
Magen.  Reifer  Knabe  aus  dem  Abtritt  gezogen ,  in  dem  er  mindestens  2  Monate  ^ 
legen  haben  musste.  Stark  urinöser  Geruch  der  Leiche,  die  cigenthümlich  graugelb  aus- 
sah, wie  gegerbt,  hart  zu  schneiden  und  in  anfangender  Fettwachsbildung  begriffen  war. 
Geschlechtstheile  und  Nabel  abgefressen  von  Thieren,  Kopfschwarte  abgelöst.  Kopfknochen 
trocken  und  nackt  daliegend.  Im  Munde  und  Rachen  Menschenkoth.  Bauchorgaue  sänunt- 
lieh  faul  und  matsch,  Leber  grosse  Fäulnissblasen,  schwimmt.  Magenschleimhaut 
überzogen  mit  Menschenkoth,  Zwerchfell,  4.  Rippe,  Blase  leer,  viel  Kindspech.  Lun^ 
weit  zurückgezogen,  homogen,  schmutzig  braun,  ohne  Spur  von  Marmorirungen,  nur 
erst  einzelne  Fäulnissblasen.  Sinken  sofort  mit  dem  Herzen  unter,  das  jedoch 
Tendenz  zum  Schwimmen  zeigt,  und  abgetrennt,  vollständig  schwimmt.  Nach  Oef* 
nung  seiner  Höhlen  (natürlich  blutleer!)  sinkt  es  unter.  Lungeneinschnitte  weder 
Knistern,  noch  blutiger  Schaum.  Lungen  sinken  einzeln  und  in  allen  kleinsten 
Stücken  ohne  Ausnahme  sofort  unter.  Kehlkopf  und  Luftröhre  mit  dünner  Schickt 
Menschenkoth  ausgekleidet,  und  zwar  so  weit,  als  es  sich  in  die  Bronchialverästelungen 
hinein  verfolgen    lässt.     Speiseröhre    desgleichen.     Ebenso   Rachen  und  Cboanes* 
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Lm  Schädel  ist  der  Sack  der  Dura  eingesunken,  und  schwimmt  darin  Gehirn  als  fau- 
lige Flüssigkeit  Keine  Kopfverletzung.  Gutachten,  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebens- 
GUiig;  2)  dass  dasselbe  nicht  gelebt  habe;  3)  folglich  als  Leiche  in  den  Abtritt  gekom- 
men, nicht  aber  darin  ertrunken  sei. 

366)  In  einem  Graben  aufgefundene  Leiche  eines  Neugebomen.  Hohe  Fäulniss. 
Specifische  Stoffe  im  Oesophagus  und  Magen.  Nicht  mehr  zu  bestimmende  Todesart. 
Der  Obertheil  des  Körpers  bereits  grünfaul,  die  Epidermis  vielfach  abgelöst  Der  un- 
tere Theil  des  Körpers  noch  ziemlich  frisch  und  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  —  Ver- 
letzungen nicht  vorhanden.  —  Die  Zeichen  der  Reife  (Knochenkem).  Zwerchfell  5.  Rippe. 
Leber  bereits  schwimmfahig.  —  Sämmtliche  übrige  Unterleibsorgane  von  der  Fäulniss  be- 
reits erweicht.  —  Im  Magen  eine  Quantität  schwarzen  Schlammes,  welcher  die  Schleimbaut 
desselben  überzieht.     Mit  diesem  Schlamm  ist  auch  der  ganze  Oesophagus  ausgestopft. 

Die  Lungen  füllen  die  Brusthuhle  zu  t  aus.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig  bläulich, 
mit  rothen  Marmoriruugen.  Sie  sind  mit  Fäulnissblasen  bedeckt.  Sie  schwimmen  mit 
dem  Herzen;  eingeschnitten  ergeben  sie  knisterndes  Geräusch,  aber  keinen  blutigen 
Schaum,  lassen  unter  Wasser  eingeschnitten  Perlbläschen  aufsteigen  und  schwimmen  bis 
in  ihre  kleinsten  Theile,  auch  nach  mugl\chster  Hinwcgnahme  der  Fäulnissblächen.  Die 
Luftröhre  so  wie  die  Rachenhöhle  sind  leer,  erstere  ist  von  Verwesung  schmutzig  roth 
Terßurbt.    Das  Herz  ist  leer  wie  auch  die  grossen  Gefässe. 

Die  Schädelknochen  sind  unverletzt;  Gehirn  fliesst  aus;  Schädelgrundfläche  unver- 
letzt, die  Sinus  leer. 

Da  nun  hier  die  Fäulniss  schon  weit  vorgerückt  war,  andererseits  aber  alle  übrigen 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes,  namentlich  das  Ballonirtsein  der  Lungen  fehlten,  so  durfte 
aus  dem  Vorhandensein  der  Ertränkungsflüssigkeit  im  Oesophagus  und  Magen  allein  der 
Ertrinkungstod  nicht  angenommen  werden.  Da  aber  ferner  eine  andere  Todesart  positiv 
nicht  mehr  erkenntlich  war,  so  musste  auch  demgemäss  das  Gutachten  dahin  lauten: 
„dass  über  die  Todesart  des  Kindes  mit  einiger  Sicherheit  nichts  erhellt;  dass  es  jedoch 
nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  es  seinen  Tod  im  Wasser  gefunden  habe.^ 

367)  Aufgefundenes  Kind.  Specifische  Stoffe  im  Magen.  Kurzes  Leben.  —  Die 
weibliche  Leiche  ist  21  Zoll  land  und  7  Pfund  schwer.  Gesicht,  Hals,  Bauch  grün. 
An  der  rechten  Kopfseite  löst  sich  schon  die  Oberhaut.  Querdurchmesser  31  Zoll,  gerader 
4if,  diagonaler  5^  Zoll,  Schulter  5  Zoll,  Hüfte  3^  Zoll.  Alle  Zeichen  der  Reife,  Augen 
nicht  mehr  kenntlich.  Knochenkem  2^  Lin.,  Nabelschnur  3*^  Zoll,  nicht  unterbunden, 
mit  scharfen,  zackigen  Rändern.     Keine  Verletzung.    . 

Zwerchfell  hinter  der  4.  und  5.  Rippe.  Im  Magen  eine  Quantität  blutig  -  schlei- 
miger Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  harter, 
schwarzer  Körperchen,  anscheinend  Kohle.  Leber  normal,  Milz  weich, 
Nieren  wenig  blutreich,  Cava  massig  viel  flüssig  dunkles  Blut  Im  Dickdarm 
Kindspech. 

Von  den  Lungen  füllt  die  rechte  etwas  über  die  Hälfte  aus,  die  linke  weit  zurück. 
Die  rechte  Lunge  graublau  mit  vielen  rosenrothen  Marmorirungen  durchsetzt;  die  linke 
homogen,  milchchokoladenfarbig ,  nur  am  unteren  Lappen  einige  rosenrothe  Mar- 
morirungen, die  rechte  ziemlich  fest  zu  fühlen,  die  linke  viel  fester.  Mit  dem  Herzen 
schwimmen  sie  so,  dass  die  rechte  nach  oben,  die  linke  nach  unten  sieht  Ohne  Herz 
schwimmt  die  rechte,  während  die  linke  sinkt.  Einschnittte  in  die  rechte  ergeben 
Knistern  nur  schwach  und  schwach  blutigen  Schaum.  Unter  Wasser  gedrückt  Perlbläs* 
eben.  Zwei  ihrer  Lappen  schwimmen,  einer  sinkt.  Von  der  linken  Lunge  sinken  beide 
Lappen.  Von  den  kleinsten  Stücken  der  rechten  Lunge  sinken  21,  die  übrigen  schwimmen. 
Von  den  Stückchen  der  linken  sinken  alle  ausser  5.    Kehlkopf  und  Luftröhre  grau  und 

48* 
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leer.    Ebenso  Speiserohre.    Herz  enthält  einige  Tropfen  dunkelflüssigen  Blutes.  Racfteo 
und  Choanen  ergeben  Nichts. 

Unter  der  weichen  Bedeckung  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Knochen  unyerietzt 
Gehirn  weich,  Blutgehalt  gering.  Sinus  leer.  Basis  unverletzt  1)  Reif  und  Uhm- 
fabig.  2)  Gelebt,  dass  dies  Leben  nur  äusserst  kurze  Zeit  gewährt  habe.  3)  Dass  ober 
die  Todesart  des  Kindes  Nichts  aus  der  Obduction  erhellt.  4^  Dass  der  Befund  joer 
Kömchen  im  Magen  durch  keinen  andern  anatomischen  Beweis  des  Ertrinkens  unterstotit 
wird  und  somit  nicht  anzunehmen,  dass  das  Kind  ertrunken  sei.  5)  Dass  äberluinpt 
eine  andere  gewaltsame  Todesart  aus  der  Obduction  nicht  erhellt. 

368)  Dies  reife,  weibliche,  im  März  aus  dem  Kanal  gezogene  Kind  hatte  gelebt 
Die  Leiche  war  ganz  frisch,  eben  so  wie  die  Nabelschnur,  Hände  und  Füsse  zu  maetriren 
anfangend.  Der  Magen  war  ziemlich  angefüllt  mit  glasartigem  Schleim,  in  welchem  etwas 
Sand  und  zwei  bis  drei  PflanzentheilcheD  herausgefunden  wurden.  Die  Hohlader  ent- 
hielt Tiel  dunkles,  flüssiges  Blut.  Die  Bauchorgane  zeigten  nichts  Auffallendes  IHe 
Lungen  füllten  die  Brusthöhle  strotzend  aus  und  waren  verbal tnissmässig  für  ein  neu- 
geborenes Kind  sehr  blutreich,  wogegen  das  Herz  nur  einige  Tropfen  Blut  in  jeder 
Hälfte  enthielt.  Die  iojicirte  Luftröhre  fasste  etwas  weniges  Wasser,  die  SpeiserGhre 
war  leer  Die  Rachenhöhle  war  leer,  aber  auf  der  Zunge  an  ihrer  Wurzel  lag  ein 
kirschkerngrosses  Stückchen  Schlamm.  Die  blutführenden  Hirnhäute,  nicht  aber  die 
Blutleiter,  zeigten  einen  sichtlichen  Blutreichthum.  Dieser  Befund  rechtfertigte  die  An- 
nahme des  Ertrinkungstodes  des  Kindes  um  so  mehr,  als  wieder  die  Spur  irgend  einer 
andern  Todesart  fehlte,  namentlich  jede  Spur  einer  Verletzung,  Strangulation  u  dergl. 
Hiemach  war  es  für  die  praktisch- forensische  Würdigung  des  Falles  nicht  erheblich,  ob 
die  fremden  Stoffe  beim  Ertrinken,  oder  nach  dem  Tode  in  den  Körper  gelangt  varen. 
Eine  richterliche  Verfolgung  der  Sache  hat  hier,  wie  auch  in  den  beiden  folgenden 
Fällen,  nicht  stattgefunden,  weil  die  Mütter  unbekannt  geblieben  sind. 

369)  Am  20.  Juni  (+  12®  R)  war  ein  reifer,  etwa  acht  Tage  alter,  mit  eines 
Hemde  bekleideter  Knabe  so  dicht  am  Ufer  gefunden  worden,  dass  der  Kopfim  Mo- 
raste steckte,  die  Füsse  aus  dem  Wasser  hervorragten.  Am  folgenden  Tage 
fanden  wir:  Kopf  dunkel-,  Rumpf  hellgrün,  keine  Gänsehaut,  macerirte  Hände  und 
Fasse,  keine  Spur  einer  Verletzung.  Viel  Blut  in  der  Pia  mater,  das  £aule  Gehirn  nicht 
mehr  untei  suchungsfahig,  die  Sinus  leer,  die  Schädel knochen  unverletzt.  Die  eine 
Linie  vorgelagerte  Zunge  ganz  und  gar  mit  schwarzem  Schlamm  bedeckt,  der  später 
auch  im  Rachen,  in  den  Choanen,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre,  dem  Oesophagus  und 
im  Magen  gefunden  wurde.  Die  Lungen  bedeutend  ballonirt,  die  Höhle  strotzend  auf- 
füllend, (schon)  blutleer,  Luftröhre  unter  dem  Schlamm  faul  imbibirt.  Das  Herz  entlueit 
in  beiden  Hälften  je  eine  Drachme  (schon)  dickflüssiges  Blut,  mehr,  ohne  gende 
hyperämisch  zu  sein,  die  A.  pulm.  Der  Magen  enthielt  gekäste  Milch  und  SchlaoiO' 
Partikel,  die  sich  auch  noch  mit  wässeriger  Flüssigkeit  im  Duodenum  fanden.  Gelber 
Koth  in  den  Därmen,  Harnblase  ganz  voll,  V.  cava  (schon)  leer.  Auch  hier  war  der 
Erstickungstod  evident,  und  der  schlammige  Inhalt  der  Leiche  gab  um  so  mehr  ein 
schätzbares  adjutorisches  Kriterium  dafür,  als  bei  dieser  interessanten  Lage  der  Leiche 
im  Wasser  gar  nicht  anzunehmen  war,  dass  die  (specifische)  Ertränkungsflüssigkeit  mt 
nach  dem  Tode  hineingeflossen  sein  konnte. 

370)  Diesen  nicht  ungewöhnlichen  Fall  musstcn  wir  unentschieden  lassen.  Eil 
reifer,  derber,  grünfauler  Knabe  war  im  Juni  mit  einem  an  den  Rumpf  gebnndflUR 
schweren  Stein  im  Kanal  gefunden  worden.  Hatte  er  gelebt  ?  Wir  bejahten  die  Fnffi» 
Denn  da^s  Zwerchfell  stand  hinter  der  fünften  Rippe,  die  Lungen  waiea 
contrahirt,  sondern  füllten  die  Brusthöhle  (nicht  strotzend),  wohl  aber  Ml, 
schon   aus   und  waren  deutlich  schmutzig  röthlich-blau  marmorirt» 
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das  allein  mich  noch  nie  getauscht  hat.  Weniger  Werth  will  ich  in  diesem  Falle  auf 
die  allerdings  nachgewiesene  Schwimmfähigkeit  der  Lungen  legen.  Sie  knisterten  stark, 
zeigten  aber  keinen  blutigen  Schaum.  Luftröhre  leer,  und  wie  immer  bei  so  Yor- 
. geschrittener  Fäulniss,  schmutzig-braunroth.  Das  Herz  vollkommen  blutleer.  Der  Magen 
leer,  aber  stark  ausgekleidet  mit  schwarzem  Schlamm,  mit  welchem  die  Speiseröhre  ganz 
ausgestopft  war.  Im  Rachen  nichts,  keine  Verletzungen  an  der  Leiche.  In  Betracht, 
dass  Neugeborene  häufiger  als  Erwachsene  erst  als  Leichen  ins  Wasser  gelangen,  wir 
also  aus  dem  Fundort  im  Wasser  auch  nicht  einmal  ein  wahrscheinliches  Indicium  für 
das  Ertrinken  entnehmen  konnten:  in  Erwägung,  dass  die  schwammige  Flüssigkeit 
allerdings  erst  in  die  Leiche  hineingeflossen  sein  konnte,  und  dass  die  hohe  Fäulniss 
manche  Zeichen  des  qu.  Todes  schon  verdunkelt  hatte,  während  positive  Zeichen  für 
diesen  Tod  nicht  erhoben  worden,  erklärten  wir:  dass  die  Todesart  mit  einiger  Sicher- 
heit aus  der  Obduction  nicht  zu  ermitteln,  dass  es  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  das 
Kind  lebend  ins  Wasser  gekommen  und  dann  ertrunken  sei. 

371)  Dagegen  konnte  bei  diesem  Eiude  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  es 
todt  ins  Wasser  gelangt  und  die  specifische  Flüssigkeit  erst  in  die  Leiche  hinein- 
geflossen gewesen  war.  Ein  reifes,  weibliches  Kimd  war  im  sehr  milden  Januar 
{+  4— 6<>  R.)  im  Rinnstein  todt  aufgefunden  worden.  Der  Befund  war  folgender: 
Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Der  unterbundene  Magen,  sorgfaltig  untersucht, 
enthielt  nur  die  gewöhnliche  Menge  glasartigen  Fruchtschleims,  keine  Spur  einer  andern 
Flüssigkeit.  Dünndärme  ganz  leer;  V.  cava  sehr  massig  mit  gewöhnlichem  Blute  erfüllt; 
die  übrigen  Bauchorgane  normal.  Die  frischen  Lungen  füllten  die  Höhle  zur  Hälfte 
aus,  waren  schön  hellroth-bluu  marmorirt,  knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben 
ziemlich  reichlich  blutigen  Schaum.  Sie  waren  vollständig  bis  in  die  kleinsten  Stückchen 
schwimmfähig.  Das  Herz  enthielt  in  beiden  Hälften  je  einen  Theelöffel  dicklichen  Blutes. 
Dagegen  waren  die  grossen  Gefässe  stark  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Der  ganze 
Kehlkopf  und  der  obere  Theil  der  Luftröhre  waren  mit  dicklicher,  stinkender  Rinnstein- 
jauche  erfüllt,  die  sieb  auch  in  geringerer  Menge  in  der  Speiseröhre,  aber  auch  im 
Rachen  und  in  den  Choanen  vorfand.  Die  Bronchial-Schleimhaut  war  leicht  injicirt. 
Dura  und  Pia  mater  und  die  Plexus  chorioidei  stark  hyperämisirt.  Gehirn  schon  sehr 
weich.  Dass  das  Kind  wenigstens  20—30  Stunden  im  Wasser  gelegen  haben  musste, 
zeigten  die  stark  macerirten  Hände  und-  Füsse.  Das  Kind  hatte  nach  den  Befunden 
gelebt  und  war  an  Schlag-  und  Stickfluss  gestorcen.  Wir  erklärten  dies,  und  „dass 
eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erhelle,  dass 
aber  namentlich  Ertrinken  nicht  diese  Veranlassung  gewesen,  sondern  dass  das  Kind 
bereits  todt  in  den  Rinnstein  gelangt  gewesen  sei.''  Die  Beschaffenheit  des  Blutes,  der 
Lungen,  des  Magens  und  der  Därme  rechtfertigen  diesen  Ausspruch.  Gewiss  war  also 
hier  Ertränkungsflüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  in  den  Körper  geflossen. 

372.  und  373.  Fall.    Ertrunkene  Neugeborene,  aufgefunden  ausserhalb 

der  Ertränkungsflüssigkeit. 

372)  Das  Kind  wurde  in  einem  Hausflur  gefunden.  Das  Gesammtbefund  machte 
die  Annahme  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  in  einer  urinösen  Flüssigkeit  ertrunken  sei. 
Weibliche  Leiche,  sehr  frisch,  Todtenflecke  kaum  vorhanden.  Zeichen  der  Reife  sämmt- 
lich.  Schleimhaut  der  Lippen  und  diese  selbst  livide  roth.  Nabelschnur  saftig  mit  der 
Placenta  und  normal  zusammenhängend.  Cava  stark  gefüllt  mit  dunkelflüssigem  Blut. 
Leber  äusserst  blutreich,  Milz  massig.  Beim  Herausnehmen  der  Leber  stürzt  viel  Blut 
^Df    der  Cava  descendens.    Magen  1  Esslöffel  urinös,    ammoniakalisch  riechende  Flüs- 

vataraitelit  mit  fadenziehendem,  blutig  geübtem  Schleim.     Dünndarm  stellen- 

Dickdarm  Meconium.   Nieren  blutreich.  Gekröse 
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injicirt  Serosa  des  Uterus  injicirt.  In  der  Luftrohre  reichliche,  klare,  Luftblasen  bit- 
tende Flüssigkeit,  nicht  klebrig;  bei  Druck  auf  die  Lungen  steigt  Schaum  auf.  Hcn 
enthält  wenig  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Höhlen  grösstaüheils  aus 
sind  gross,  violett  mit  rothen  Marmorirongen,  schwammig,  knistern,  P^bliBchen,  cot- 
halten  reichlich  blutigen  Schaum,  sind  mehrfach  mit  Petechialsugillationen  besetzt  Av 
den  grossen  Bronchien  tritt  auffallend  viel  blutige  Flüssigkeit.  Schleimhaiit  nidit  iv- 
färbt,  schwimmen  in  allen  Theilen.  Luftröhrenschleimhaut  namentlich  an  der  TheQimg»- 
stelle  und  die  des  Kehlkopfes  auffallend  stark  geröthet.  Auch  die  Racbauchkunhnt 
livide  gefärbt.  Speiseröhre  leer.  —  An  der  Innenfläche  der  Kop£schwarte  sdmeke 
Blutsulze,  vom  inseif örmige  Blutpunkte.  Seitenwandbeine  nahe  der  Pfeilnaht  pipi«* 
dünn.  Knochen  unverletzt.  Pia  nicht  blutreich,  lieber  ihr,  auf  der  linken  Hemispbire, 
eine  dünne  Blutschicht  ergossen.  In  der  mittleren  linken  Schädelgmbe,  sowie  in  beidci 
hinteren  reichlicher  Bluterguss.  Substanz  der  Hirne  weich.  Plexus  wenig  gefüllt,  ebeaio 
Blutleiter.  —  Das  Gutachten  ging  dahin:  1)  Das  Kind  war  reif  und  lebensfähig;  2)  u 
hat  gelebt;  3)  es  starb  an  Erstickung  in  einer  Flüssigkeit;  4)  der  GesammtbefiiDd 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Qeburt  in  eine  Flüssigkeit  hinein  erfolgt  ist. 

373)  Die  Leiche  dieses  neugeborenen  Kindes  männlichen  Geschlechts  wurde  a 
28.  December  auf  einem  Hausflur  gefunden.  Sämmtliche  Zeichen  der  Reife  vorhaidM. 
Bindehäute  blauroth  injicirt.  Lippen  bläulich  geröthet.  Zunge  znrückgelagerL  ZwiidKB 
Lippe  und  Zahnfleisch,  so^ie  auf  der  Zungenspitze  einige  schwärzliche  Krümchen,  steck- 
nadelkopfgross. Hodensack  etwas  ödematös,  Hoden  darin.  Verletzungen  nirgends  «ita^ 
zunehmen.  Fettpolster  gut  entwickelt  Zwerchfell  erreicht  mit  der  stärksten  Wölbioi 
die  Höhe  der  fünften  Rippe.  Milz  ist  bläulich  rothbraun,  massig  bluthaltig;  Leber  Uss- 
roth,  blutreich.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Magen  äusserlich  blass,  hell,  enthält  liha 
glasigen  Schleim  und  etwa  ^  Theelöffel  einer  schiefergrauen,  kömigen  Masse,  in  «vkker 
sich  harte  Krümchen  nicht  vorfinden.  Im  Dünndarm  der  gewöhnliche  gelbliche  SchloB 
und  im  oberen  Tbeile  ähnliche  schiefergraue,  weiche  Flocken  wie  im  Magen.  Im  Dick- 
darm Kindspecb.  Nieren  gesund.  Grosse  Hohlvene  strotzt  von  dunklem,  flüsiigM 
Blute.  Blase  leer.  Thymus  blass,  bis  zum  Herzen  reichend.  Beide  Lungen  überdeck« 
mit  den  vorderen  Rändern  zum  Theil  den  Herzbeutel.  In  demselben  etwas  klare  Flu- 
sigkeit  Kranzgefässe  ziemlich  stark  gefüllt.  Sämmtliche  Herzhöhlen  stark  gefällt  nit 
dunklem,  flüssigem  Blute,  ebenso  die  grossen  Gelasse.  Beide  Lungen  schwammig  elistitek 
sich  anfühlend.  Lungen  mit  dem  Herzen  schwimmend.  Farbe  der  Lungen  heUroog, 
marmorirt  durch  blaurothe,  verwaschene  Flecke,  versehen  mit  punktförmigen  Blit- 
austretungen.  Bei  Einschnitten  deutliches  Knistern,  unter  Wasser  ausgeführt  xaU* 
reiche  Perlbläschen  aufsteigend.  Die  Bronchien,  deren  Schleimhaut  geröthet,  eothilta 
feinblasigen  Schaum ;  in  der  linken  Lunge  spärlich,  in  der  rechten  reichlicher  schnMge 
Flocken,  die  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein  verfolgen  lassen.  Beide  Lasgci 
einzeln,  sowie  jeder  Lungenlappen,  sowie  die  kleinen  Theile  zeigen  sich  vollständig 
schwimmfiihig.  Lungenröhro  und  Kehlkopf  zeigen  eine  geröthete  Schleimhaut,  enthsha 
feinblasigen  Schaum  und  ziemlich  grosse,  schiefergrauo  Partikel,  weicb,  flockig,  ^ 
erbsengross,  aber  ohne  messbare  Dicke.  Auch  in  der  normalen  Speiseröhre  sind  äxsi 
Massen ,  sowie  im  Schlundkopf  und  im  hinteren  Theil  der  Nasengänge.  *  Unter  den 
linken  Stirn-  und  Scheitelbein  eine  bis  4  Linien  dicke  Schicht  theils  hellgelber,  ikeö* 
blutiger  Sülze.  Unter  der  Knochenhaut  des  linken  Seitenwandbeins  eine  dünne  Schicht 
schmierigen  Blutes.  Harte  Hirnhaut  massig  blutreich,  stärker  bluthalti?  die  wfid* 
Hirnhaut.  Weisse  Substanz  bereits  schmutzig  rosa  gefäbt,  die  graue  blass.  In  d« 
Seitenhöblen  etwas  klares  Serum,  die  Blutadergeflechtc  blauroth  gefärbt  Die  Hirn- 
knoten, das  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark  sehr  weich  und  blutarm.  Die 
Blutleiter  am  Schädelgrunde  enthalten  etwas  dunkles,  flüssiges  Blut      Schädelbasis  nn- 
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zt  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  im  Magen  und  in  den  Luftwegen 
denen,  fremdartigen  grauen  Focken  zeigt,  dass  dieselbe  neben  zahlreichen  Flocken 
bestimmbarer  Natur  sehr  zahlreiche,  schwarze,  unregelmässig  eckige  Klümpchen 
khollen,  ausserdem  zahlreiche  Fasern  pflanzlicher  Natur  enthalten.  Beim  Reiben 
assen  zwischen  Object-  und  Deckglas  macht  sich  deutliches  Knistern  bemerkbar.  — 
hten:  1)  Das  Kind  ist  ein  fast  yollständig  reifes,  in  der  letzten  Hälfte  des 
[1  Schwangerschaftsmonats  geborenes  gewesen;  2)  es  bat  nach  der  Geburt  geathmet 
gelebt;  3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben;  4)  die  Erstickung  ist  herbeigeführt  da- 
,  dass  eine  fremdartige  Flüssigkeit  nach  der  Geburt  die  Athemwege  des  Kindes 
t  hat. 

174.  bis  376.  Fall.     Punktförmige  Ecchymosen  bei  Ertrunkenen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich,   abgesehen  von  den  schon  erwähnten, 

die  folgenden  Fälle  an. 

Swei  Kinder,  4  und  7  Jahre,  Mädchen,  wurden  an  demselben  Tage  aus  dem  Wasser 

en.    Sie  waren  durch  ihre  geisteskranke  Muttbr  hineingestossen  worden. 

$74)    4  Jahre  altes  Mädchen.    Aeusserlich  nichts  von  Verletzungen,  bis  auf  einige 

losugillationen.    Conjunctiven  injicirt.    An  der  Innenfläche  der  Galea  eine  grosse 

ge  hirsenkorngrosse  Ecchymosen;    Hirnhäute  blutarm,   Substanz,   die  graue,  röth- 

i  Schimmer,  Plexus  strotzend.    Viel  flüssiges,  dunkles  Blut  in  den  Sinus.  —  Herz 

gefüllt  in  beiden  Kammern,  Vorboten  und  grossen  Gefassen,  kein  Gerinnsel. 
m  ballonirt,  stark  lufthaltig,  hellgrau  und  blutarm,  überhaupt  trocken.  Im  Rachen 
1er  Speiserühre  viel  Speisebrei,  desgleichen  in  der  Luftrohre,  die  blass.  Speisebrei 
i  die  feinsten  Bronchien  hinab.  Auf  der  linken  Lunge  ein  paar  Ecchy- 
)n  Yon  Stecknadelspitzengrosse.  Magen  voll  Speisebrei,  ohne  Wasser.  In 
)ärmen  stark  wässriger  Inhalt.  Blase  leer.  Hohlader  ziemlich  gefüllt. 
(75)    7  Jahre   altes   Mädchen.      Hymen   an   der   rechten  Seite,   wie  links,   doch 

stärker  durch  Adhäsion  an  die  Nymphen  geheftet,  wodurch  ein  kleiner  Ein- 
imulirt  wird.  Aeusserlich  nichts.  An  der  Innenseite  der  Kopfschwarte  ein  paar 
le  Ecchymosen.  Viel  Blut  in  Sinus.  Graue  Himsubstanz  röthlich,  massig 
Uutpunkte.  Plexus  gefüllt  Lungen  ballonirt,  massig  blutreich,  doch  ziemlich 
n.  Luftröhre  viel  Gischt,  geröthet,  namentlich  Kehldeckel.  Herz  ziemlich  viel 
^es  Blut.  Magen  viel  Speisebrei  und  Wasser,  auch  in  den  Därmen  viel  Wasser, 
nderen  Organe  normal,  massig  blutreich.  Harnblase  leer.  Hohlader  massig  gefüllt, 
utachten:  1)  beide  Kinder  ertrunken;  2)  dass  die  Kinder  in  das  Wasser  gestossen 
geworfen  seien,  constirt  nicht  aus  der  Obduction. 

176)    Das  junge  14jährige  Mädchen  hatte   sich  Nachts  auf  der  Strasse  von  ihrem 
Lgam  entfernt  und  war  den  andern  Morgen  im  Wasser  gefunden  worden, 
»ehr  frische  Leiche,    Körper  nicht  geschwollen,   schmale  Warzenhöfe,   Hymen  Ein- 
keine  Milch.      Aeusserlich  an  Händen,   Hals,   am  Mund  und  Nase  keine  Spuren 
Gewalt. 

n  der  rechten  Conjunctiva  bulbi  eine  bohnengrosse  Ecchymose, 
leichen  punktförmige  auf  beiden  Conjunct.  palpebrar.  Ebenso  mehrere 
er  innereen  Kopfschwarte.  Dura  im  Sinus  viel  flüssiges  Blut,  Pia  ziemlich 
ich.  Himsubstanz  feuchter,  sonst  nichts.  Trachea  viel  Schaum,  geröthet  bis  tief 
,  unter  der  Schleimhaut  mehrere  Ecchymosen.  Herz  viel  Blut  in  allen 
n,  desgleichen  grosse  Gefasse.  Bau  normal.  Auf  dem. Herzen  mehrere,  sehr 
ae,  punktförmige  Eechymosen.  Lungen  ballonirt,  auch  hier  Ecchyrooses 
tiformes  in  massiger  Menge.      Schnittfläche  stark  blutig -schaumige  Lässigkeit) 
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Emphysembuckeln  oder  Oberfläche.  Bauchhohle  sehr  blutreich ,  Hagen  entlült  etn» 
gelblichen  Schaum,  Dünndärme  oben  viel  Flüchtigkeit,  unten  in  den  Dickdirmeo  Koth. 
Uterus  leer,  enthält  etwas  blutigen  Schleim. 

Man  könnte  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  dieses  Mädchen  durch  ihren  Bräntigun  tt- 
waltsam  erstickt  und  in  das  Wasser  als  Leiche  geworfen  worden  sei.  Abgesehen  aber 
daTon ,  dass  die  äusseren  Umstände  dem  Richter  einen  solchen  Verdacht  nicht  gib«, 
würde  man  bei  diesem  kräftigen  Mädchen  doch  Spuren  der  Gegenwehr,  irgend  eine  Stt- 
letzung,  oder  die  Spur  eines  Angriffes  gegen  die  Repirationsorgane  haben  finden  mosiea. 
Das  Fehlen  alles  dessen  begründete  die  Annahme  des  Selbstmordes. 

§.  82.     Elgeie  •itt  frende  Schald! 

Bei  keiner  gewaltsamen  Todesart  unter  allen  ist  es  schwieriger, 
als  bei  der  dnrch  Ertrinken ,  aus  der  blossen  Leichenuntersnchimg  zu 
entscheiden,  ob  eigene  Absicht  oder  die  Schuld  eines  Dritten  die  Ver- 
anlassung zum  Tode  gewesen  sei.  Bei  keiner  die  Gombination  der  dem 
Tode   vorangegangenen   oder   ihn   begleitenden    umstände    neben  dem 
Leichenbefunde  so  nothwendig  zur  Lösung  der  Zweifel,  bei  keiner  aber 
auch  im  Allgemeinen  so  oft  die  ünbekanntschaft  mit  diesen  Yerhilt- 
nissen  grösser,   weil  häufig  die  Leichen  so  spät  aufgefunden  werden, 
dass  eine  Recognition  gar  nicht  mehr,  geschweige  eine  Ermittelung  der 
Verhältnisse  des  Verstorbenen  möglich,  den  man  viellleicht  Stunden  nnd 
Meilen  weit  von  seinem  Wohnorte  entfernt  aufgefunden  hatte.  Wie  bd 
keiner  andern  Todesart  ist  es  deshalb  bei  dieser,  in  sehr  häufigen  FsDen, 
dem  Gerichtsarzte  unmöglich,  gewissenhaft  ein  ürtheil  mit  Bestinimt- 
heit  abzugeben,  vielmehr  nothwendig,  seine  völlige  Incompetenz  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  zu  bekennen. 

1)  Vor  Allem  ist  immer  zunächst  festzustellen:  ob  Denatus  lebend 
oder  todt  ins  Wasser  gelangt,  d.  h.  ob  er  den  Ertrinkimgs-  oder  ir- 
gend einen  andern  Tod  gestorben  war?  War  letzteres  der  Fall,  dann 
fällt  naturlich  die  Frage,  ob  der  Mensch  sich  selbst  ertränkt  habe,  von 
selbst.  So  fällt  sie  auch  von  selbst  fort  bei  Neugebomen,  die  nichts 
weniger  als  selten  nach  dem  Tode  ins  Wasser  geworfen  werden.  Cn» 
in  Berlin  kommen  diese  Fälle  fortwährend,  im  Sommer  wie  im  Wintor, 
vor.  Aber  auch  Erwachsene,  die  einen  andern  Tod  gestorben,  gelan- 
gen, weimgleich  sehr  selten,  als  Leichen  ins  Wasser.  Entweder  war 
hier  wirklich  ein  Mord  am  Verstorbnen  verübt  und  das  Corpus  delicti 
beseitigt  worden  —  wer  denkt  hier  nicht  an  Konen 's  Leiche  im  be- 
rfihmten  Fonk 'sehen  Processi  an  den  Fall  des  Professor  Gregy,  der 
erschlagen  und  dann  in  das  Wasser  geworfen  worden,  an  Corny, 
dessen  Obduction  ich  unten  mittheile  —  oder  der  Selbstmörder  hatte 
sich  am  Ufer,  ja  selbst  im  Wasser  stehend,  den  Tod  durch  Erschiessen, 
Halsabschneiden  u.  s.  w.  gegeben,  und  war  nur,  was  er  von  vom  herein 
beachsichtigt  hatte,  todt  ins  Wasser  gefallen   u.  dgl.  m.     In  allen  die- 
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8«n  Fällen  wird  sich  die  anderweitige  Todesart  durch  die  Leichenunter- 
suchung  feststellen  lassen. 

2)  Verletzungen  aller  Art,  die  am  Leichnam  gefunden  wurden, 
konnten  auf  mehrfache  Weise  noch  im  Leben  wie  nach  dem  Tode  ent- 
standen sein,  und  alle  diese  Fälle  gehören  zu  den  häufigen  Ereignissen. 
Bei  einem  nächtlichen  Gelage  war  Zank,  Streit  und  Prügelei  vorge- 
fidlen,  der  Verletzte  ging  mit  seinen  Wunden  fort  und  verunglückte  kurz 
darauf  auf  dem  Heimwege  im  Wasser;  ein  Selbstmörder  hatte  einen 
missgiückten  Versuch  gemacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  und  bald 
darauf,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  sich  ins  Wasser  gestürzt.  Oder  es 
liegt  wirklich  eine  Mordthat  vor;  dem  beabsichtigten  verbrecherischen 
Ertränken  war  kurz  zuvor  noch  am  Ufer  ein  Kampf  vorangegangen,  in 
welchem  Denatus  Verletzungen  davon  getragen  hatte.  Oder  der  Selbst- 
mörder hatte  sich  auf  irgend  eine,  so  leicht  mögliche  Weise  beim  Hin- 
abstürzen, beim  Anprallen  auf  Steine,  Felsen,  Schiffe,  Pfähle  u.  dergl. 
Verletzungen  zugefügt,  Knochenbrüche  nicht  ausgenommen.  £in  Mann 
sprang,  um  zu  baden,  sieben  bis  acht  Fuss  hinab  in  einen  nur  drei 
Fu88  tiefen  Fluss.  Er  kam  an  die  Oberfläche,  aber  fiel  bewusstlos  zu- 
rück. Wieder  zu  sich  gekommen,  erzählte  er,  dass  er  seine  Hände  den 
Boden  des  Flusses  berühren  gefohlt,  aber,  um  seinen  Kopf  zu  schützen, 
ihn  heftig  zurückgebeugt  habe,  wonach  er  die  Besinnung  verlor.  Er 
starb  nach  zehn  Stunden.  Man  fand  die  Halswirbelgegend  stark  ecchy- 
mosirt  und  den  Wirbelkanal  mit  Blut  gefüUt.  Der  Körper  des  fünften 
Halswirbels  war  quer,  und  zwei  Stücke  von  den  Seitentheiien  abge- 
brochen (Reveillon).  In  einem  andern,  von  South  berichtetem  Falle 
sprang  ein  Matrose  köpflings  ins  Meer,  um  zu  baden,  während  ein 
Segel  drei  Fuss  unter  der  Wasserfläche  ausgespannt  lag.'  Er  wurde 
sofort  btjwegungslos  und  starb  in  48  Stunden.  Der  vierte  und  fünfte 
Halswirbel  waren  in  ausgedehntem  Maasse  (extensively)  gebrochen,  und 
las  Rückenmark  gequetscht  und  zerrissen*).  Auch  einen  Fall  von  Ver- 
renkung der  beiden  Schultergelenke  bei  einem  Manne,  der  sich  von 
äer  Brücke  in  die  Themse  gestürzt  hatte,  erzählt  Taylor.  Oder  end- 
lich die  Verletzungen  waren  erst  nach  dem  Tode,  also  der  im  Wasser 
liegenden  Leiche,  zugefügt  worden,  die  mit  Gewalt  an  Eisblöcke,  Brücken- 
pfeiler u.  dergl.  getrieben,  oder  von  Wasserratten  angenagt,  oder  von 
Schiffsrudem  getroffen,  oder  durch  Haken  beim  Herausziehen  verwun- 
let  worden  war. 

In  allen  Fällen  nun,  in  denen  sich  Verletzungen  an  Wasserleichen 
finden,  wird  man  genau  darauf  zu  achten  haben,  ob  dieselben,  wenn 
es  zu  ermitteln   noch    möglich   ist,   Zeichen   lebendiger   Reaction  und 
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welche  zeigen,  und  wenn  dies,  dann  wieder:  ob  sie  als  die  Urearhe 
des  Todes  zu  erachten  sind,  oder  ob  Ertrinken  als  solches  c^istirt 
Hier  mache  ich  wiederholt  darauf  aufmerksam,  dass  nirgend  so  leicht, 
als  bei  sehr  in  Verwesung  vorgeschrittenen  Wasserleichen,  wenn  theib 
durch  Exosmose,  theils  durch  wirkliche  Gefässzerreissnng  Blut  ins  Z^ 
gewebe  ergossen,  eine  Verwechslung  dieses  blossen  LeichenphänomeK 
mit  wirklichen,  auf  Gewalt  im  Leben  deutenden  Sugillationen,  und  zwir 
um  so  leichter  möglich  ist,  als  die  Verwesungsverförbung  an  den  be- 
treffenden Stellen  die  Diagnose  noch  mehr  erschwert  und  leicht  täuscht 
„Man  hat  sich  sehr  zu  hüten",  sagt  ein  erfahrner  gerichtlicher  Arzt  in 
Betreff  dieser  sehr  wichtigen  Angelegenheit  in  einer  vortrefflichen  Ab- 
handlung*), „dass  man  Erhebungen  der  Kopfschwarte  mit  Bluter- 
giessungen  unter  dieselbe,  welche  erst  nach  dem  Tode  durch  Zersetzung 
und  Fäulniss  entstanden  sind,  für  Folge  einer  eingewirkt  habenden  6^ 
walt  halte.  Denn  Kopf  und  Hals  der  Leichen,  wenn  sie  bei  wännerar 
Temperatur  längere  Zeit  im  Wasser  gelegen  haben,  nehmen  oft  eine 
eigenthümliche  Beschaffenheit  an,  namentlich  wenn  sie  vor  Vornahme 
der  Untersuchung  längere  Zeit  an  der  Luft  gelegen  und  die  Sonnen- 
strahlen sie  getroffen  haben.  Eopf  und  Haut  treiben  sich  oft  bis  rar 
Monstrosität  auf,  die  ganze  Haut  nimmt  eine  schwarzblaue  FSrbnng 
an,  die  Kopfschwarte  löst  sich  ganz  oder  stellenweise  von  den  Knochei 
los  und  treibt  sich  blasig  auf,  die  Augenlider  bilden  schwarzblaue  Halb- 
kugeln, die  Nase  schwillt  an,  wird  ebenfalls  schwarzblau,  blutige  Janche 
läuft  aus  ihr  und  dem  Munde,  die  Lippen  treiben  sich  wulstig  auf,  nnd 
auch  der  schwarzblaue  Hals  schwillt  auf.  In  solchen  Fällen  findet  min 
dann  auch  an  grossem  oder  kleinem  Stellen  unter  der  Kopfschwarte, 
in  den  Augenlidern  und  deren  Umgebung  und  im  lockern  Zellgewebe 
am  Halse  ausgetretenes,  schwarzes  Blut,  und  zwar  mitunter  sehr  reich- 
lich. Dieses  Blut  ist  zwar  in  der  Regel  flüssig,  aber  es  konunen  asch 
Fälle  vor,  wo  es  geronnen,  breiartig  ist,  und  es  gehört  Umsicht  nnd 
Erfahrung  dazu,  um  diese  Veränderungen  nicht  für  Folgen  einer  Ge- 
waltthat  zu  halten.^  Es  lässt  sich  keine  treffendere  Beschreibung  die- 
ser Befände  geben,  die  ungemein  naturgetreu  ist. 

3)  Umstände,  die  ausserhalb  des  Obductionsbefondes  liegen,  kön- 
nen Licht  über  die  Frage  verbreiten.  So  wird  die  nackte  Leiche  im 
Sommer  oder  wohl  gar  ihre  Bekleidung  mit  Schwimmhosen,  dergleichen 
uns  in  jedem  Sommer  einige  Fälle  vorkommen,  für  zufälliges  Ertrinken 
beim  Baden  oder  Schwimmen  sprechen;  das  bekannte  Handwerk  des 
Verstorbenen  als  Färber,  Schiffer,  Gerber,  Fischer  u.  dgl,  wenigstens, 
und  in  Abwesenheit  eines  Gegenbeweises,  gleichfalls  für  Vomnglückung 

*)  Simeons,  Vierteljahrsschr.  III.  S.  32*2. 
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bei  der  Ansübung  seines  Geschäfts.  Steine,  mit  denen  man  die  Leiche 
belastet  fand,  betreffende  Schriftstücke  in  den  Taschen  ihrer  Kleider 
Werden  für  Selbstmord,  andrerseits  Blutspuren  am  Ufer,  Fetzen  von 
Kleidungsstücken,  Mütze,  Stock  u.  dgl,  die  notorisch  nicht  dem  Dena- 
tiis  gehörten,  mehrfache  Fussspuren  und  ähnliche  Befände  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  für  fremde  Schuld  sprechen. 

4)  Die  Art  und  Tiefe  der  Ertränkungsflüssigkeit  darf  der  gerichts- 
ärztlichen  Beachtung  in  solchen  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede,  nicht 
entgehen.    Ich  meine  den  umstand,  ob  man  den  Leichnam  aus  fliessen- 
dem  Wasser,  oder  aus  dem  Sumpfe,  aus  einer  Mistpfütze  u.  dgl.  ge- 
zogen  hatte,  ob  das  Wasser  tief,  oder  ob  es  vielleicht  nur  ganz  und 
so  flach  war,  dass  ein  darin  stehender  Mensch  gar  nicht  hätte  er- 
trinken können.    Aber   diese  Umstände   müssen   mit  grosser  Vorsicht 
und  unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  des  Falles 
gewürdigt  werden,  denn  es  kommen  hierbei,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
die  sonderbarsten  Gomplicationen  vor.    Ein  Epileptischer   konnte   am 
Bande  eines  ganz  kleinen  Pfahls  von  seinem  Anfalle  überrascht,  in  die 
Pf&tze  gefallen  und  darin  ertrunken  sein;  Denatus  konnte  als  Betrun- 
kener sogar  im  flachen  Rinnstein  ertrunken  sein;  andererseits  ist  die 
Phantasie  der  Selbstmörder  ganz  unberechenbar,  die  nicht  selten,  auch 
wenn  sie  den  Ertrinkungstod   wählen,    das   nahe  liegende,    ein  tiefes, 
fliessendes  Wasser,  verschmähen,  um  vielleicht  eine  entferntere  Mist- 
piütze  au&usuchen. 

5)  Endlich  schliesst  sich  an  die  Frage:  wie  der  Verstorbene  im 
Wasser  seinen  Tod  gefanden?  gar  nicht  selten  die  andere  Frage:  wie 
lange  der  Mensch  muthmaasslich  im  Wasser  gelegen  haben  könne? 
z.  B.  wenn  man  weiss,  dass  Denatus  an  einem  gewissen  Tage  mögli- 
cherweise durch  fremde  Schuld  getödtet  worden  sein  konnte,  und  er 
längere  Zeit  nachher  als  Leiche  aus  dem  Wasser  gezogen  worden.  In 
ungemein  vielen  Fällen  haben  wir  diese  Frage  auch  dann  zu  beantwor- 
ten gehabt,  wenn  Leichen  neugebomer  Kinder  im  Wasser  gefunden 
worden,  deren  Mütter  entweder  noch  gar  nicht  bekannt  waren,  oder  in 
andern  Fällen,  wenn  bereits  Verdacht  gegen  eine  gewisse  Person  vor- 
lag, und  es  nun  dem  Richter  darauf  ankam,  die  Zeit  des  Todes,  d.  h. 
die  Zeit  des  Verweilens  der  Leiche  im  Wasser,  mit  dem  Niederkunfts- 
termine in  Vergleich  zu  bringen.  Diese  Frage  ist  ungemein  schwer 
mit  wirklicher  Bestimmtheit  zu  lösen.  Bei  grosser  Uebung  und  reicher 
Erfahrung  aber  lässt  sich  approximativ  ein  Termin  wohl  allerdings  an- 
geben. Die  Unterlage  für  das  Gutachten  ist  lediglich  aus  den  Ver- 
änderungen zu  entnehmen,  welche  der  Leichnam  im  Wasser  allmälig 
erleidet. 
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§.  83.    f^rlsetiDDg.    Wie  lange  hat  die  Leiche  in  Wasser  geleges! 

fiang  der  ferwesaag  hei  Wasserleichen. 

Die  VerändernngeD ,  welche  der  menschliche  Leichnam  durch  des 
vorschreitenden  Verwesungsprocess  erleidet,  sind  bereits  im  aUgemeinea 
Theil  ausführlich  geschildert  worden.     Wenn  nun  auch  im  AUgemeinea 
diese  Veränderungen  bei  Leichen,  die  im  Wasser  gelegen  hatten,  sick 
ebenso   gestalten ,  wie  in  allen  übrigen  Fällen ,  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  bei  jenen  niemals  auch  nur  die  Spur  einer  Mumification, 
wohl  aber  Verseifang  eintritt,  so  bieten  Wasserleichen  doch  eigenthnm- 
liehe  Erscheinungen  dar,  die  hier  hervorgehoben  werden  müssen.    Um 
aus  denselben  zurückzuschliessen ,  vor  wie  langer  Zeit  muihmaassiiek 
der  Tod  erfolgt  sei,  bedarf  es  vor  Allem   und  vorzugsweise,  wie  über- 
all, wo  ein  Rückschluss  der  Art  aus  dem  Verwesungsgrade  der  Leiche 
gemacht  werden  soll,  der  Erwägung  der  Lufttemperatur.  Was  —  10'  bis 
lö*^  R.  im  Winter  erst  in  einem  Monate,  ja  im  Wasser  und  unter  das 
Eise  erst  in  zwei  bis  drei  Monaten  bewirken,  das  konmit  im  Sommer 
bei  +  16'  bis  20"  R.  schon  in  acht  Tagen  zu  Stande.    Aber  auch  die 
Beschaffenheit  des  Wassers  hat  einen  Einfluss.    Leichen,  die  im  fliessen- 
den  Wasser  immerfort  schwimmend  erhalten  werden,  verfaulen  caet.  par. 
langsamer,  als   solche,  die  in  einer  Pfütze,  einem  Moraste  macerirend 
liegen  bleiben.     Sehr  viel  kommt   es  femer  auch  darauf  an,  dass  der 
Gerichtsarzt  erfahre,  wann  die  Leiche,  die   er  heute  zu  untersuches 
hat,    aus   dem  Wasser   gezogen    worden  ?     Es  liegt  in  der  Natur  der 
Verhältnisse,   die  jedem  Praktiker  sehr  wohl  bekannt  sind,  dass  nicht 
selten  durch  Hin-  und  Herschreiben,  Berichten,  Verfügen  u.  s.  w.  viele 
Tage  vergehen,  ehe  es  zum  Acte  der  Obduction  kommt,  nachdem  das 
Object   derselben    bereits    vorhanden.     Der   weniger  Geübte   hält  sich 
nun  an  dasselbe,    wie    es   ihm  vorgelegt  wird,  und  namentlich  in  Be- 
ziehung auf  diese  unsere  Frage  können  hierdurch  grosse  Irrthümer  be- 
dingt werden.    Leichen  nämlich,  die  aus  dem  Wasser  gezogen  worden, 
verwesen  überhaupt  ungemein  schnell,  und  namentlich,  wenn  sie  an  der 
Sonne  oder  an  einem  warman  Orte  liegen.    In  sehr  vielen  Fällen  habe 
ich  ganz  frisch  herausgezogene  Ertrunkene  gesehen,  die,  namentlich  im 
Sommer   und    von    den  Sonnenstrahlen  getroffen,    in  unserer  Leichen- 
schau-Anstalt liegend,  bis  sie  von  Verwandten  reclamirt  oder  auf  öffent- 
liche Kosten  beerdigt  wurden,   in  drei,  vier  Tagen   in  einem  Grade  in 
der  Verwesung  vorschritten ,    wie  es  in  zwei- ,  dreimal  so  langer  Zeit 
im  Wasser  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.     Nicht  dringend  genug  kann 
ich   gerichtlichen    Aerzten    empfehlen,    in  solchen,  zumal  in  wichtigen 
Criminalföllen  den  Staatsanwalt  oder  Untersuchungsrichter,   auf  Grund 
dieser  Erfahrungen,  die  Jeder  machen  wird,  der  überhaupt  dazu  Gele- 
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genheit  hat,  auf  die  Nothwendigkeit  einer  schleimigen  Obdnction  auf- 
merksam zu  machen,  da  ein  längerer  Aufschub  von  24  Stunden  hier 
sehr  oft  die  Wirkung  hat,  dieselbe  vollkommen  erfolglos  zu  machen. 

Wenn  nun  auch  die  genannten  Bedingungen  auf  den  Fortschritt 
der  Verwesung  bei  Wasserleichen  modificirend  einwirken,  so  giebt  es 
doch  einen  Umstand,  der  ausserordentlich  charakteristisch  grade  bei 
diesen  Leichen  ist,  so  dass  er  niemals  fehlt  und,  wenn  man  ihn  ken- 
nen gelernt  hat,  fast  mit  Unfehlbarkeit  eine  aus  dem  Wasser  gezogene 
Leiche  sogleich  beim  Herantreten  als  solche  erkenneü  lässt,  und  gleich- 
sam ein  vorläufiges  Judicium  für  Ertrinkungstod  gewährt.  Ein  vorläufi- 
ges !  Denn  ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  dieser  eigenthümliche 
Verwesungsgang  nicht  von  der  Todesart,  sondern  vom  Liegen  des  Kör- 
pers im  Wasser  bedingt  wird,  so  dass  man  ihn  auch  bei  Menschen, 
die  todt  ins  Wasser  gelangten,  findet.  Auf  dies  Zeichen  haben  zuerst 
Orfila,  Lesueur  und  Devergie  aufmerksam  gemacht;  es  hat  in- 
dessen in  Deutschland  noch  nicht  die  Beachtung  gefunden,  die  es  in 
der  That  für  die  Praxis  verdient.  Ich  meine  den  Umstand,  dass  bei 
Wasserleichen  die  Fäulniss  von  oben  beginnt,  während  sie 
sich,  wie  allbekannt,  nach  allen  andern  Todesarten  und  beim  Verwei- 
len jeder  Leiche  in  andern  Medien,  in  der  Luft  oder  in  der  Erde,  zu- 
erst an  den  Bauchdecken  offenbart  und  von  hier  aus  sich  weiter  nach 
oben  und  unten  ausdehnt.  Meine  Beobachtungen  stimmen  vollständig 
mit  denen  der  genannten  französischen  Schriftsteller,  wie  mit  denen 
von  Simeons*)  überein  und  sind  folgende. 

Ein  Leichnam,  der  bis  etwa  18  Stunden  im  Sommer,  bis 
etwa  24  —  48  Stunden  im  Winter  im  Wasser  gelegen  hatte 
und  dann  etwa  eben  so  lange  der  Luft  ausgesetzt  worden 
war,  zeigt,  neben  der  schon  geschilderten  Beschaffenheit  der  Haut  an 
Händen  und  Füssen,  wenn  der  ganze  Körper  auch  noch  die  gewöhn- 
liche Leichenfarbe  hat  und  die  Bauchdecken  keine  Spur  einer  grünli- 
chen Verfärbung  zeigen,  zuerst  Gesicht  und  Kopf  bis  zu  den  Ohren 
und  dem  obem  Teil  des  Nackens  Anfangs  ganz  schwach  livid- bläulich, 
dann  sehr  bald  ziegelroth  geröthet.  Einschnitte  in  solche  Stellen  er- 
geben keine  Sugillation.  Oft  zeigt  sich  schon  jetzt  weisslicher,  fein-, 
aber  auch  grossblasiger  Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Bald  zeigen  sich 
in  dieser  Röthe  blaugrüne  Flecke,  meist  zuerst  an  Ohren,  Schläfe  und 
Nacken  und  später  an  Hals  und  Brust.  Diese  Flecke  fliessen,  je  länger 
die  Leichen  im  Wasser  gelegen  haben,  desto  mehr  und  mehr  zusammen, 
und  man  kann  auf  ein  ins  Wasser  Gelangtsein  im  Sommer  vor  drei 
bis   fünf   Wochen,    im    Winter   vor   zwei    bis   drei  Monaten 
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schliessen,  wenn  schon  der  ganze  Kopf,  der  Hals,  immer  aber  noch 
später  dann  auch  die  Bmst  schmutziggrün,  mit  dunkelrother  Zwischen- 
färbung  erscheint,  wofür  Devergie  die,  meines  Erachtens  nicht  gua 
passende  Bezeichnung  „bräunlich^  (bronätre)  brauchte.  Es  ist  nichts 
Seltnes,  Wasserleichen  zu  sehen,  deren  Kopf,  Hals  und  Brust  bereits 
diese  Verwesungsfarbe  zeigen,  während  der  übrige  Körper  nur  noch 
wenig  verfärbt  ist.  Woher  bei  diesen  Leichen  dieser  umgekehrte  Gang 
des  Verwesungsprocesses,  und  ob  derselbe  namentlich  davon  herrührt, 
dass,  so  lange  die  Leiche  im  Wasser  schwimmt,  der  Kopf  stets  unter 
der  Wasserfläche  bleibt,  oder  gerade  entgegengesetzt,  wie  gleichfüb 
behauptet  worden,  weil  Licht  und  Sonnenstrahlen  den  über  der  Wasser- 
fläche schwimmenden  Kopf  trafen,  bleibe  der  beliebigen  Erklärung  über* 
lassen.  Die  Verwesungsfärbung  der  Haut,  und  mit  ihr  gleichmässig 
vorschreitend  alle  übrigen  Fäulniss Veränderungen  dieses  Oi^ans,  dss 
Aufblähen,  die  blasenartige  Auftreibung  und  Ablösxmg  der  Epidermis, 
die  Abtrennung  der  Nägel  u.  s.  w.  schreitet  nunmehr  bei  längerem 
Verweilen  im  Wasser  von  oben  herab  auf  den  Körper  allerdings  dam 
in  denselben  Verhältnissen  fort  und  dieselben  Erscheinungen  darbietenl 
wie  sie  bereits  oben  bei  Besprechung  der  Verwesungserscheimmgea 
genau  geschildert  worden  sind. 

Unter  Berücksichtigung  der  Temperatur  und  der  Verhältnisse  des 
Wassers,  wie  des  Verweilens  der  Leiche  an  der  Luft,  nachdem  ue 
herausgezogen  worden,  kann  man  annähernd  schliessen,  dass  die  Leidie 
fünf  bis  sechs  Wochen  im  Sommer,  zwölf  Wochen  und  Üb- 
ger  im  Herbst  und  Winter  im  Wasser  gelegen  habe*),  wenn 
die  ganze  Leiche  hoch  aufgeschwollen,  die  Epidermis  fast  am  gama 
Körper  abgelöst,  der  Körper  graugrün  oder  schwarzgrfin  gefirbt  ist, 
dicke,  schmutzig-rothe  Hautvenenstränge  sich  durch  diese  Farbe  u 
vielen  Körperstellen  hindurchziehen,  die  Gesichtszüge  ganz  unkennüick, 
Ohren,  Augenlider  und  Lippen  unförmlich  geschwollen,  die  Farbe  der 
Augen  vollkommen  unkenntlich,  die  Nägel  an  einzelnen  Fingern  nnd 
Zehen  abgelöst  sind  und  an  Hautfetzen  hängen,  und  das  Scrotom  md 
der  Penis  bei  Männern  unförmlich  angeschwollen  sind.. 

*^  Ein  junges  Dienstmädchen  (wie  die  Obduction  ergab  im  6.  Momte  tckvaag«) 
hMic  Selbst mord$«^edanken  creäussert,  und  war  am  35.  Korember  1S58  vcnefavinki* 
Am  IS.  Februar  IS 39  —  also  nach  drei  Wintermonaten  —  wurde  die  LekheinWaMr 
gefunden,  und  sofort  durch  den  Befund  eines  sauber  geschriebenoi  Wischzetteb  in  fknt 
Tasche  reoo^oscirt.  der  merkwärdig:er  Weise  noch  Tollkommen  wohl  erbatten  war.  b 
waren  nur  einiire  wenige  Stocküecke  auf  dem  übrigens  gani  weissen  OctafblilL  Viel- 
leicht kann  Aehnliches  in  vorkommendem  Falle  mit  als  allrnldfeigCT  Airilsllq^fBBkt  diiMa 
Wir  hatten  in  jenem  November  eine  kurze  Zeit  — 4  bis  S^R.,  dam 
Winte.\  und  im  Januar  und  Februar  durchschnittlich  mebme  Qndt 
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Hatte  die  Leiche  im  Sommer  sieben,  acht,  zehn  Wochen, 
im  Herbst  und  Winter  vier  bis  sechs  Monate  im  Wasser 
gelegen,  dann  war  sie  in  noch  weitere  Verwesungsgrade  übergegan- 
gen. Je  länger  aber  der  Körper  im  Wasser  verweilt  hatte,  desto  un- 
sicherer wird  die  Abschätzung  der  Zeit,  wann  er  hinein  gelangt  war, 
weil  er  in  den  höchsten  Verwesungsgraden  ungemein  lange  gleich- 
massig  verharrt.*)  In  dieser  Metamorphose  zeigt  die  Wasserleiche 
folgende  Erscheinungen:  die  Eopfschwarte  hat  sich  von  den  Knochen 
gelöst,  und  nur  einzelne  Fetzen  mit  Haaren,  die  sich  durch  blosses 
Wischen  wegschaffen  lassen,  hängen  noch  daran;  die  Augen  sind  aus- 
geflossen, selten  ist  der  Cadaver  ohne  Verletzungen,  gewöhnlich  schon 
von  Wasserthieren  vielfältig  beschädigt,  namentlich  liegen  von  Wasser- 
ratten abgenagte  Finger,  Hand,  Röhrenknochen  der  Oberextremitäten, 
Rippen  u.  s.  w.  nackt  da.  Tausende  von  Maden  bedecken  namentlich 
Gesicht  und  die  natürlichen  Höhlen.  Einzelne  Gelenke  sind  schon  aus 
ihren  Verbindungen  gelöst.  Die  Farbe  des  ganzen,  colossal  aufgebläh- 
ten Körpers  ist  fast  schwarz,  wenigstens  schwarzgrün,  der  Geruch  un- 
erträglich. Die  Nägel  sind  sammtlich  ausgelöst  und  oft  gar  nicht  mehr 
am  Leichnam  vorhanden.  An  einzelnen  Muskelpartien  zeigt  sich  Ver- 
seifong.  Es  ist  auch  nichts  Seltenes,  die  Höhlen,  selbst  die  Schädel- 
höhle, schon  geöffnet  zu  finden,  weil  die  Fäulnissgase  die  Bedeckungen, 
selbst  die  Schädel knochen,  was  sie  zuletzt  fast  immer  thun,  gesprengt 
hatten.  Von  einer  Recognition  der  Leiche  ist  jetzt,  wenn  nicht  beson- 
dere Umstände  sie  noch  ermöglichen,  in  der  Regel  keine  Rede  mehr, 
und  auch  das  Geschlecht  ist  oft  gar  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Wie  der  Körper  nach  mehrjährigem  Liegen  im  Wasser  sich 
verändern  kann,  zeigt  ein  unten  mitgetheilter  Fall. 

In  Betreff  der  inneren  Umwandlungen,  welche  der  Leichnam  chro- 
nologisch durch  die  Verwesung  eingeht,  verweise  ich  auf  die  ausführ- 


*)  Man  hüte  sich  deshalb  auch,  zwei  gleichzeitig  Angeschwemmte  und  aufgefundene 
Leichen,  um  deshalb  weil  sie  dasselbe  Verwesungsstadium  zeigen,  als  zu  gleicher  Zeit 
ertrunken  anzusehen.  Auf  Grund  der  Verneinung  dieser  Thatsache  klärte  sich  ein  Fall, 
der  grosse  Verwickelungen  drohte,  auf.  Es  waren  die  Leiche  eines  Mannes  und  einer 
Frau  beide  gleichzeitig  angeschwemmt  an  einem  Wehr  aufgefunden  worden,  beide  waren 
hoch  grünfaul,  unkenntlich,  und  wurden  für  ein  Ehepaar  gehalten,  an  dessen  Ver- 
sehwinden und  Auffinden  auf  diese  Weise  sich  sehr  erhebliche  Verdachtsgründe  gegen 
dritte  Personen  knüpften.  Ich  begutachtete  aber,  dass  nicht  nothwendig  beide  Menschen 
trotz  des  gleichen  Fäulnissgrades  zur  selben  Zeit  ertrunken  sein  mussten,  sondern  dass 
Wochen  und  mehr  zwischen  dem  Tode  des  einen  und  andern  liegen  konnten.  Weitere 
Nachforschungen  stellton  heraus,  dass  in  der  That  beide  Menschen  gar  nicht  zusammen- 
gdliort  hatten,  ihr  Tod  mehr  als  einen  Monat  auseinander  lag  und  sie  sich  erst  al^ 
IgBiefien  im  Wasser  begegnet  hatten. 


768  Tod  durch  Ertrinken.    §.  84.    Casuistik.    377.  u.  378.  Fall. 

liehen  Angaben  im  allgemeinen  Theil,  da  dieselben  bei  Wasserleichen  io 
keiner  Weise  abweichend  sind. 

§.  84.     CaiBlstIk. 

377.  Fall.    Kindermord.    EopfTorletzungen  und  Ertränken. 

Die  Leiche  eines  neu^bomen  reifen  Knaben  war  im  Juni  im  Wasser  gefiiDdn 
worden.  Sie  war  noch  frisch,  nur  der  Kopf  zeigte  die  schmutzig-kupferbraone  Pirbe 
und  Hände  und  Füsse  die  graue  und  die  Hautfaltung  der  Wasserleichen  nach  neh 
stundigem  Liegen  im  Wasser.  Mit  dem  Kinde  hing  die  26  Zoll  lange  Nabelschmir  nd 
der  2 1  Lotb  schwere  Mutterkuchen  noch  zusammen.  Auf  dem  Kopfe  zeigten  steh  Unb 
sieben  und  rechts  drei  scharf  geränderte  Wunden,  auf  der  linken  Oesichtshilfte  vier, 
rechts  auf  der  Stirn  drei,  an  der  aufgeschwollenen  Oberlippe  eine,  im  Ganzen  also  icht- 
zehn  (Stich-  und  Schnitt-)  Wunden  von  4  bis  7  Linien  Länge  mit  Erguss  von  gerönne* 
uem  Blute  in  das  Unterhautzellgewebe.  Ausserdem  aber  fanden  sich  noch  zwei  Zer 
kratzung^n  am  Halse,  Geschwulst  und  Sugillation  der  Augenlider,  der  linken  und  tecbta 
Backe  und  blaue  sugillirte  Flecke  an  den  Schulterblättern,  dem  linken  Arm,  dem  redi- 
tcn  Ellenbogengelenk  und  auf  allen  Zehen  des  rechten  Fusses  Beweise  der  fD^chte^ 
liehen  Missbandlungen,  die  das  Kind  erduldet  hatte.  Das  Zwerchtell  stand  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe;  der  Magen  enthielt  einen  Theelöffel  voll  gelblichen  Wassefs. 
Die  Lungen  füllten  die  Höhle  vollkommen  aus,  waren  aufgebläht,  hellroth  mit  deutücheo 
bläulichen  Flecken,  und  auf  dem  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  waren  drei  grosse 
subpleurale  Ecchymosen  sichtbar.  Sie  schwammen  vollständig  und  knisterndes  Geriosch 
und  Blutschaum  bei  Einschnitten  fehlten  nicht.  Die  Luftröhre  war  bleich  un«l  enthielt 
etwas  schwach  blutig  geförbten  Schaum.  Das  Herz  fast  blutleer.  Die  ganze  innen 
Galea  war  mit  einer  liniendicken,  schwarzen  Blutsulze  überzogen,  beide  Scheitelbeine  und 
das  rechte  Stirnbein  waren  mehrfach  gebrochen;  die  ganz  Ot>erfläche  des  Gehirns  mit 
einem  Ueberzug  von  dunklem  B!ut  bedeckt;  starken  Anfüllung  der  blutführenden  Hnn- 
häute  und  eine  Ablagerung  von  halbgeronnenem  Blute  auf  der  Schädelbase,  die  in  sich 
unverletzt  war.  Es  war  sonach  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  gelebt  hatte,  und  öm 
auch  die  Kopfverletzungen  und  übrigen  Misshandlungen  dem  noch  lebenden  Kinde  ra- 
gefügt  worden  sein  mussten.  Andererseits  konnte  nicht  angenommen  werden,  dass  diese 
Verletzungen  den  Tod  wirklich  zu  Stande  gebracht  hätten,  da  der  unzweideutige  Befand 
in  Lungen  und  Magen  bewies,  dass  das  Kind  noch  lebte,  als  er  ins  Wasser  kam,  folg- 
lich der  Tod  durch  Ertrinken  entstanden  war.  Dass  das  Kind  Kopfverletzungen  mit  lo 
bedeutenden  Folgen  irgend  längere  Zeit  lebend  ertragen  haben  konnte,  war  nicht,  fiel- 
mehr  anzunehmen,  dass  dasselbe  „sehr  bald  nach  den  zugefügten  Kopfverletzungen  int 
Wasser  gekommen  sei,  und  in  diesem  vollends  seinen  Tod  gefunden  habe.*  Es  w 
als,  wie  dies  nicht  selten  bei  Selbstmördern  und  bei  Kindermorden  vorkommt,  ein 
schon  tödtlich  verletzer,  sterbender  Mensch  ertrunken.  Die  Mutter  ist  nie  ermittelt 
worden. 

378.  Fall.   Mord  oder  Ertrinken? 

Dies  ist  das  früher  erwähnte  Seitenstück  zu  dem  Könen^ sehen  Falle  im  Fonk' 
sehen  Process ,  nur  freilich ,  eines  sehr  absonderlichen  Umstandes  wegen ,  leichter  la 
beurtheilen  gewesen,  als  jener.  Im  April  1848  wurde  aus  der  Spree  die  Leiche  einei 
Unbekannten  gezogen,  der  bald  darauf  als  die  Leiche  eines  Schiffsherrn  reeognoiart 
ward,  welcher  am  Abend  des:  sage  achtzehnten  März  1848  von  seinem  Geltoe  nt- 
schwundcn  und  seitdem  vermisst  worden  war.  Es  entstand  ein  sehr  gegründcAar  Vv> 
dacht   eines   an   dem  Manne   verübten  Raubmordes   gegen   seinen  Kneobl^ 
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Morgen  des  18.  März,  wo  noch  kein  Mensch  in  Berlin  den  Ausgang  des  furchtbaren 
Tiges  ahnen  konnte,  eine  bedeutende  Summe  fär  seinen  Herrn  einkassirt  hatte,  die 
aus  dem  erbrochnen  Schranke  auf  dem  Schiffe  fehlte  und  noch  zum  Theil,  mit  Klei- 
dungsstücken des  Denatus,  bei  dem  Knechte  gefunden  worden  war,  der  indess  hart- 
nickig  läugnete.  Es  lag  für  die  Anklage  die  Annahme  nahe,  dass  der  Knecht  am  Abend 
des  18.  März,  wo  das  Feuer  des  Strassenaufruhrs  in  Berlin  wüthete,  die  allgemeine 
Anarchie  und  Verwirrung  benutzt  habe,  um  einen  Raubmord  auszuführen,  dessen  Nicht- 
entdeckimg  er  in  jener  Zeit  hoffen  konnte.  Wir  kehren  indes  zur  Obduction  zurück, 
bei  welcher  wir  natürlich  Ton  diesen  spätem  Ermittelungen  noch  keine  Ahnung  haben 
koftnten.  Der  aus  dem  Wasser  gezognen  Leiche  waren  ein  dicker  brauntuchner  Ueber- 
roek,  ein  Handtuch  und  mehrere  Lappen  um  den  Kopf  gewickelt,  und  diese  mit 
einem  Stricke  um  den  Hals  zusammengeschnürt  gewesen,  und  auch  die  Unter- 
schenkel waren  mit  einem  Bindfaden  zusammengebunden  gefunden  worden.  Der  Körper 
war  bereits  graugrün,  also  im  höchsten  Grade  verwest.  (Die  Temperatur  jenes  Früh- 
jahrs war  eine  bei  uns  ungewöhnliche,  anhaltend  hohe  gewesen.)  Die  blaugrüne«  ge- 
schwollne  Zunge  ragte  über  den  zahnlosen  Kiefern  hervor.  Eine  Strangmarke  konnte 
am  Halse  nicht  entdeckt  werden.  Wohl  aber  fanden  sich  erhebliche  Kopfverletzun- 
gen, eine  in  dreieckiger  Gestalt  mit  stumpfen,  zerrissenen  Rändern  über  jedem  Augen- 
banenbogen,  und  eine  zolllange  mit  scharfen  Räudern  auf  dem  Os  bregmatis,  und  wenig- 
stens in  zwei  dieser  Wunden  konnte  durch  Einschnitte  noch  deutlich  SugiUation  nach- 
gewiesen werden.  Und  'als  nun  die  mit  halbcoagulirtem  Blute  bedeckte  Galea  zurück- 
geschlagen war,  ergab  sich  —  eine  förmliche  Zertrümmerung  des  ganzen  Schädels,  an 
welcher  auch  die  Basis  cranii  Theil  nahm!  Das  Gehirn,  wie  immer  bei  so  hoher  Ver- 
wesung, ein  (blutiger)  Brei,  konnte  nicht  mehr  untersucht  werden.  Die  Lungen,  zumal 
die  rechte,  waren  mit  einem  schwarzen,  nicht  sehr  flüssigen  Blute  strotzend  angefüllt; 
Luftröhre  und  Kehlkopf  von  Verwesung  schwarzblau  gefärbt  und  leer,  vollkommen  blut- 
leer das  Herz,  wie  die  grossen  Bruststämme;  der  Magen  leer,  wie  die  Harnblase;  fast 
blutleer,  bei  diesem  Fäuluissgrade,  war  auch  die  Vena  cava,  und  im  Uebrigen,  ausser 
der  hohen  Verwesung  aller  Organe,  im  Unterloibe  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Be- 
gutachtung war,  wie  man  sieht,  sehr  leicht  Was  einen  Selbstmörder  hätte  veranlassen  kön- 
nen, sich  vor  dem  Sturze  ins  Wasser  so  Kopf  und  Beine  zu  umhüllen  und  einzuschnüren, 
wenn  dies  überhaupt  möglich  war,  war  ebenso  wenig  abzusehn,  ab  warum,  die  ihn  ein- 
fach hätten  ins  Wasser  werfen  wollen,  vor  dem  Ertränken  so  verfahren  sein  sollten.  Die 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes  hatten  allerdings  gefehlt,  und  hätten,  auch  wenn  der  Mann 
den  Tod  im  Wasser  gestorben  wäre,  bei  so  hoher  Putrescenz  gar  nicht  mehr  mit  einiger 
Sicherheit  ermittelt  werden  können  —  aber  es  war  leicht  nachweisen,  dass  der  Schiffer 
nicht  ertrunken,  sondern  durch  die  fürchterlichen  Kopfverletzungen  getödtet,  und  erst 
nachher  so  verhüllt  und  ins  Wasser  geworfen  war,  da  die  noch  gefundnen  Sugillationen 
darauf  hindeuteten,  dass  die  Verletzungen  dem  noch  Lebenden  zugefügt  worden  sein 
mussten,  und  folglich  auch  die  etwanige  Annahme  gar  nicht  statthaft  war,  dass  die  Ver- 
letzungen erst  bei  der  Leiche  im  Wasser  zul^ig  entstanden  gewesen.  Uebrigens  setzen 
so  erhebliche  Kopfverletzungen,  nämlich  Sprengung  der  Schädelbasis,  immer  noth- 
wendig  eine  höchst  energische  Gewaltthätigkeit  durch  stumpfe  Werkzeuge  voraus  — 
wir  nahmen  beispielsweise  Beil,  Hammer,  Knüttel  u.  s.  w.  an  —  wie  sie  unter  Wasser, 
etwa  durch  Ruder,  Steine,  durch  Anschwimmen  an  Pföhle  und  dgl.  gar  nicht  wirksam 
werden  kann.  Hiemach  musste  angenommen  werden,  dass  Denatus  nicht  lertrunken,  son- 
dern durch  Kopfverletzungen  getödtet  worden  und  erst  als  Leiche  ins  Wasser  gekommen 
sei,  und  dass  die  Kopfverletzungen  mit  erheblicher  Kraft  und  mit  einem  stampfen  Werk- 
teoge  zugefügt  worden. 
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So  weit  das  hierher  Gehörige,  dem  man  folgenden  Zusatz  gestatten  wolle.  Alle 
Welt  war  von  der  Schuld  des  Angeklagten  überzeugt,  und  doch  erging  das  Erkemuniii 
und  musste  ergehn:  „des  Raubmordes  nicht  schuldig''!  Es  blieb  nämlich  die  Identität 
der  Leiche  zweifelhaft,  wie  sich  erst  im  Audienztermine  ergab.  Die  Wittwe  des  Ge 
mordeten,  in  einer  kleinen  Proviuzialstadt  wohnhaft,  war  zu  dem  Termine  geladen  lo^ 
den,  und  sollte  zum  nachträglichen  —  bei  Auffindung  der  Leiche  war  sie  nicht  znr  R^ 
Cognition  citirt  worden,  und  konnte  es  auch  nicht,  da  damals  die  Leiche  noch  gun 
unbekannt  war  —  nach  den  vorgelegten  Kleidungsstücken  und  der  SchUdenmg  des 
Aeussem  der  Leiche  nach  unserra  Obductionsprotokoll  die  Identität  feststellen.  Sie  er 
kannte  die  Kleidungsstücke,  aber  befragt  über  die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Have. 
Augen,  der  Zähne  ihres  Ehemannes  u.  s.  w.,  äusserte  sich  die  sehr  geistesarme  Frtii  gim 
unbestimmt  und  schwankend.  So  blieb,  wie  gesagt,  zweifelhaft,  ob  der  Ermordete  wirk- 
lich der  Schiffer  K.  gewesen,  und  damit  fiel  der  Beweis,  dass  der  angeschuldigte  Koetbt 
desselben  ihn,  seinen  Henn,  ermordet  habe. 

379.  FalL    Ertrinken.   Eigene  oder  fremde  Schuld?   Zusammengebundne 

Unterschenkel  der  Leiche. 

Auf  die  genannte  Weise,  die  Unterschenkel  mit  einem  Riemen  fast  zasammeng^ 
schnürt,  war  im  Mai  die  Leiche  eines  26jährigen  Mannes  aus  dem  Wasser  gezogeo 
worden,  und  dieser,  so  wie  der  Befund  von  drei  rothbraunen,  silbergroschcngrossen 
Krusten  am  rechten  Unterkieferwinke],  die  §ich  als  ganz  unerheblich  bewiesen,  hatten 
die  gerichtliche  Obduction  veranlasst.  Dieselbe  ergab  bei  der  noch  ganz  frischen  Leiche 
sehr  ausgeprägte  Befunde.  Gänsehaut  war  über  den  ganzen  Körper  sichtbar.  Binde 
und  Füsse  grau  und  faltenreich.  Zunge  zwei  Linien  weit  hervorragend.  Im  Ko{»fe 
nichts  Abnormes.  Die  Lungen  sehr  aufgebläht,  bläulich  marmorirt,  beide  von  dimkleiB, 
flüssigem  und  schaumigem  Blute  strotzend.  Die  Luftrohren-  und  Kehlkopf-Scbleimhaet 
stark  injicirt,  und  ausgefüllt  mit  einem  feinblasigen,  rosenrothlichen  Schaum.  Dis 
rechte  Herz  strotzend  voll  wasserdünnen  Blutes ,  das  linke  leer.  Eben  so  waren  die 
grossen  Blutgefässe  und  die  aufsteigende  üohlader  gefüllt.  Der  Magen  enthielt  keine 
Speisereste,  wohl  aber  3  —  4  Unzen  hellen,  klaren  Wassers,  die  Harnblase  einen  E» 
löffel  voll  Urin.  Der  übrige  Befund  in  dem  sehr  gesunden  Körper  bot  nichts  Bmtit- 
kenswerthes.  Bei  solchen  Befunden  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  deo 
Erstickungstod,  aber  auch  trotz  des  oder  vielmehr  wegen  des  Zusammengebundenseins 
der  Unterschenkel,  Selbstmord  anzunehmen,  da  dergleichen  Proceduren  gar  nicht  selteo 
von  Selbstmördern  ausgeführt  werden,  um  sicherer  ihr  Ziel  zu  erreichen,  aber  schon 
sehr  eigenthümliche  Umstände  dabei  zusammentreffen  müssen,  von  denen  sich  hieran 
der  Leiche  wenigstens  keine  Spur  vorfand,  um  dabei  auf  Gewaltthätigkeit  durch  Dritte 
schliessen  zu  müssen. 

380.  Fall.     Ertrunken,  strangulirt  oder  erschlagen?    Ruptur  des 

Gehirns. 

Ein  Fall  von  seltnem  Interesse!  Nur  zwei  Tage  nach  dem  eben  mitgetheütiB 
Fall  ein  60 jähriger  Bauwächter  im  Bassin  des  neuen  Kanals  im  Wasser  stehend  todt 
gefunden.  Er  war  bekleidet  und  trug  eine  Halsbinde,  und  über  dieser  war  ein  Kattun* 
tuch  ganz  fest  um  den  Hals  geschlungen.  Die  Zunge  lag  hinter  den  Zähnen. 
Die  Farbe  war  die  blasse  Leicbenfarbe,  aber  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  hatte,  flüt 
Einschluss  beider  Augenlider,  ein  blauruthliches  Ansehen,  und  Einschnitte  ergaben  So- 
gillation.  Auch  das  linke  Auge  war  blutrünstig.  Auf  dem  Wirbel  des  kahlen  Kopfe» 
fand  sich  ein  2  Zoll  langer,  i  Zoll  breiter,  braunrother,  barter,  nicht  sugillirter  Fleck 
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und  ein  ähnlicher  von  \  Zoll  Länge  und  $  Zoll  Breite  auf  der  Stirn  über  dem  linken 
Auge.  Unter  beiden  Kniescheiben  zeigten  sich  gleichfalls  mehrfache  kleine,  sugillirte 
Flecke.  Auf  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Himhemisphäre  eine  blutig-sulzige  Aus- 
schwitzung von  Liniendicke  und  1'^  Zoll  im  Durchmesser;  im  rechten  Seitenventrikel 
ein  Erguss  von  einem  Loth  dunklen,  geronnenen  Blutes.  Dieses  Extravasat  stand  in 
Verbindung  mit  einer  Ruptur  von  |  Zoll  Durchmesser,  die  sich  von  diesem  Seiten- 
ventrikel aus  durch  die  ganze  Substanz  des  Oebims  fortsetzte.  Die  Basis  der  linken 
Semisphäre  zeigte  zahlreiche,  kleine,  inselförmige  Extravasate,  und  in  ihrer  Mitte  das 
Snde  jener  Ruptur  in  Gestalt  eines  runden  Loches  mit  blutunterlaufenen  Rändern. 
inch  auf  dem  rechten  Theil  des  kleinen  Gehirns  befanden  sich  zahlreiche,  kleine,  insel- 
Srmige  Extravasate.  Sinus  nur  massig  gefüllt,  Basis  cranii  unverletzt.  Beide  voll- 
Eommen  normalen  Lungen  nur  wenig  bluthaltig,  die  Lungenarterie  dagegen  mit  dunklem, 
lässigem  Blute  stark  gefüllt.  Kehlkopf  und  Luftrohre  leer,  ganz  normal,  ebenso  die 
Speiseröhre.  In  der  rechten  Halsbälfte  zwei  Loth  flüssigen  Blutes,  in  der  linken  eine 
geringfügige  Menge.  Die  Leber  massig  blutreich.  Die  Vena  cava  stark  gefüllt,  der 
Magen  drei  bis  4  Unzen  reinen,  mit  etwas  Flocken  vermischten  Wassers  enthaltend,  die 
ibrigen  Baucheingeweide  vollkommen  normal.  Die  Harnblase  war  nicht  ganz  leer. 
Zunächst  war  hierdurch  unzweifelhaft,  dass  die  Kopfverletzungen,  deren  Spuren  äusser- 
lich  und  deren  Wirkungen  innerlich  so  in  die  Augen  springend  waren,  als  Ursache  des 
Todes  erkannt  werden  mussten.  Diese  Kopfverletzungen  konnten  aber  weder  als  Folge 
siner  Strangulation,  von  der  sich  übrigens  am  nackten  Halse  der  Leiche  keine  Spur 
Eand,  noch  als  Folge  des  Ertrinkens  erachtet  werden,  denn  abgesehen  davon,  dass  die 
Leiche  stehend  im  Wasser  und  mit  dem  Kopfe  über  demselben  gefunden  worden  war, 
abgesehen  davon,  dass  weder  Strangulation  noch  Ertrinken  solche  Kopfverletzungen 
jemals  veranlassen  konnten,  fehlten  auch  alle  Befunde,  die  in  ihrer  Gesammtheit  auf 
eine  dieser  beiden  Todesarten  zu  scbliessen  hätten  berechtigen  können.  Endlich  muss- 
ten, wie  schon  früher  hier  mehrfach  erwähnt  worden,  die  Gehimruptur  und  die  zahl- 
reichen Extravasate  auf  eine  erhebliche  äussere  Gewalt  schlicssen  lassen,  von  der,  nach 
allgemeiner  Erfahrung  über  Hiebwunden,  nicht  anzunehmen  war,  dass  Denatus  diese 
Oewaltthätigkeit  selbst  an  sich  ausgeübt  gehabt  hätte.  Hierzu  kam  noch  die  Umschnü- 
ning  des  Halses  in  Erwägung,  um  das  Schlussurtheil  zu  rechtfertigen,  dass  Denatus 
dorch  Kopfverletzungen,  von  Dritten  zugefügt,  getödtet  und  nach  dem  Tode  oder  ster- 
bend in  die  Lage  gebracht  worden  sei,  in  welcher  er  als  Leiche  aufgefunden  war.  Es 
ist  kein  Obductionsbericht  gefordert  worden,  und  ich  habe  später  Nichts  über  den  höchst 
sonderbaren  Fall  gehört,  wonach  ich  vermuthen  muss,  dass  die  Nachforschungen,  den 
)der  die  Urheber  des  Todes  zu  entdecken,  fruchtlos  geblieben  und  die  Akten  reponirt 
worden  sind. 

381.  Fall.     Ertrunken?    Strangulation  oder  natürlicher  Tod? 

Einigermaassen  dem  vorigen  Fall  ähnlich  war  der  folgende,  ein  reifes,  weibliches, 
oengeborenes  Kind  betreffende  Fall.  Die  Leiche  desselben  war  am  28.  Juli  18 —  in 
siner  Wassertonne  auf  dem  Hofe  gefanden  worden,  mit  einem  Stück  Kattun  bekleidet, 
las  um  den  Hals  eng  mit  einer  2  Zoll  breiten,  gewöhnlichen  Aderlassbinde  befestigt 
war.  Das  als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  Mädchen  räumte  ein,  dasselbe  einsam  in  der 
Nacht  vom  26.  zum  27.  geboren  zu  haben.  Ihrer  Aussage  nach  wollte  sie  dasselbe 
irimmem  gehört,  bald  aber  in  Ohnmacht  verfallend,  und  daraus  erwacht,  das  Kind  todt 
neben  sich  im  Bette  liegend  gefunden  haben.  Die  Kammer  soll,  trotz  der  Sommerwit- 
berong,  kalt  und  feucht  gewesen  sein.  Sie  will  nun  den  Leichnam  bis  zum  Abend  in 
ihrem  Bette  verborgen  gehalten,   und  dann  bekleidet,   wie  angegeben,   in  die  Wasser- 
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tonne  geworfen  haben.     Sie  betheuerte  unausgesetzt,   dass   das  Kind  todt  geveiei  mi. 
Das  Kind  hatte  keine  Oänsehaut.      An  der  linken  Seite  des  Halses  fand  sieh  «a  «be- 
deutender,   helljrelblicher ,    weicher  Streifen  von  J  Zoll  Länge  und    einer  Linie  Breite« 
ohne  Spur    einer  Sugillation.      Die  Schädelknochen  waren    blutig  infiltrirt,   die  GeUn:- 
venen  hyperämisch,  und  zwei  Extravasate  von  Silbergroschengrösse   fanden  rieh  auf 
Basis  cerebri.      Dies    waren   die  einzigen  bemerkenswerthen  Befunde;    namcBÜidi 
sich  kein  einziges  Sectionsresultat ,   das  auf  Ertrinken  auch  nur  mit  Wahraehetnlichkoit 
hätte  schliessen  lassen  können.    Das  Kind  war  also  an  sogenanntem  Blatachlagthin  pr- 
storben,    und  wir  führten  im  Obductionsbericht  aus ,  dass ,  unter  Berucksichtigunr  aller 
ührifiren  Umstünde,  ein  solcher,   wie  der  vorliegende  Bluischlagfluss,   die  Annahine  ait». 
schlösse,   dass  das  Kind  noch    lebend   ins   Wasser  gekommen  und  darin  ertronken  act. 
Die  Entstehung  der  Apoplexie  durch  Strangulation  nahmen  wir  wohl  als  möglich,  nick 
aber  als  wahrscheinlich  an,   da  für  eine  wirklich    geschehene  Strangulation   an  sieh  Z8 
wenig  Beweise  vorlagen,    wogegen,    in  Erwägung,    dass  Alles,    was  die  Angetdraldiftp 
über  den  Hergang  bei  der  Geburt   angegeben,   innere  Wahrheit  hatte,   und  dass  Bht- 
schlagfluss   eine  der  häufigsten   tödtlichen  Krankheiten  Neugeborener  sei,   angenomiM 
werden  müsse,  dass  auch  dieses,  hülflos  in  der  kalten  und  feuchten  Kammer  dalie^nd« 
Kind  höchstwahrscheinlich  aus  inneren  Ursachen  apoplectisch  verstorben  ad. 

382.  FalL    Seltene  Verletzungen  an  der  Leiche  eines  Ertrankenei. 

Ende  Mai  (+  8 — 12^  R.)  wurde  in  Charlottenburg  die  wohlgekleidete  Leiche  einei 
einige  zwanzig  Jahre  alten  Uannes  aus  der  Spree  gezogen.  Nach  dem  geriehtlickcB 
Besichtigungs-Protocoll  sollte  er  beim  Auffinden  noch  ganz  weiss,  und  anfallende  Wa- 
den am  Munde  deutlich  sichtbar  gewesen  sein,  die  die  geJichtliche  Obduction  vcna- 
lassten.  Bei  dieser  fanden  wir  nur  48  Stunden  später  —  die  Verwesung  schreitet  stui 
bei  Wasserleichen ,  wenn  sie  an  die  Luft  gelegt  werden,  ungemein  rasch  vor  —  dea 
Kopf  schon  ganz  schwarz,  den  Rumpf  grün,  und  nur  noch  die  Unterextremitäten  leielM' 
farbig.  Deutlich  aber  sah  man  noch  am  aufgeschwollenen  Kopf  um  den  ganzen  Mnd 
herum  sternförmige,  nach  der  MundöfTnung  verlaufende,  10 — 12  grössere  und  UeiaeR, 
1  bis  o  Zoll  lange  Hautwunden,  die  offenbar  ziemlich  scharfe  Ränder  gehabt  hattea 
Cutis  und  das  UnterbautzeUgewebe  am  Kopfe  waren  durch  Fäulniss  bedingte,  bhitige 
Imbibition  so  durchtränkt,  dass  etwanige  früher  vorhanden  gewesene  Sugülationeo  gv 
nicht  mehr  erkannt  werden  konnten.  Die  Zähne  waren  fest  an  einander  geklemmt,  die 
Zunge  hinter  denselben.  Beim  Aufbrechen  der  Kiefer  fanden  sich  nun  die  Zähne  gtti 
vollständig  und  fest,  und  die  Zunge  —  auf  drei  Viertel  ihrer  ganzen  Länge  auf  dia 
Rücken  ganz  zickzackig  eingerissen,  der  Riss  tief  in  die  Substanz  eindringend,  n 
zwei  Stellen  sie  ganz  penetrirend.  Die  zerfetzte  Zunge  war  schwarz,  und  man  komie 
an  einen  Schuss  denken,  um  so  mehr  als  sich  auch  ein  zolllanger  Rias  in  der  Xitti 
des  Gaumens  fand.  Aber  die  völlig  unverletzten  Zähne  und  Kiefer,  der  Mangel  jedir 
Spur  eines  Projectils,  und  der  Umstand,  dass  gar  nicht  ersichtlich  war,  wo  die  Sdia»* 
Öffnung  geendet  haben  sollte,  sprachen  gegen  diese  Vermuthung.  An  den  Händen,  tf 
ganzen  Körper  keine  andere  Spur  irgend  einer  Verletzung.  Im  Kopfe  völlige  AnliiM- 
Die  Brustorgane  völlig  verwest,  und  (nur  deshalb!)  auch  die  Lungen  zasammeofe* 
fallen,  die  wenig  Blut  enthielten,  während  Herz  und  A.  pulm.  völlig  leer  waren.  Aoek 
Speise-  und  Luftröhre  waren  leer,  letztere  dunkelbraun  verwesungs-imbibirt.  Im  llHß 
fanden  sich  noch  vier  Esslöffel  blutiges  Wasser.  Alles  Uebrige  war  ganz  verwest  DieM 
wenige  Wasser,  der  Fundort  der  Leiche  im  Wasser,  und  der  negative  Beweis  iifs' 
einer  anderen  Todesart  Hessen  uns  „nicht  mit  Gewissheit,  aber  mit  Wahrscbeinüekkat* 
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«iiiMhmen,  dass  Denatus  ertrunken  gewesen.      Keinesfalls  konnten  die  Verletzungen  als 

TcMlcsarBache   betrachtet   werden.     Aber   wie    waren  dieselben  entstanden?    Durch  die 

eiig'ene  Hand  des  Verstobenen?    Allerdings  ist  bei  Selbstmördern  jede  Verletzung  denk- 

bajr  ;  allein  eine  solche  Zerfetzung  der  Zunge  wäre  doch  unerhört.     Und  dass  dieselbe 

yotx    einem  Dritten   im  Leben  zugefugt  worden,   war  vollends,    bei  dem  Mangel   irgend 

Anderer  Verletzungen,   nicht  anzunehmen.     Wir  entschieden   uns  deshalb   für  die  An- 

n^Wme,  dass  Denatus   bald  nach   dem  Tode,   und  bevor   noch  die  Leichenstarre  einge- 

t'^'^t^n,    d.  h.  bevor  noch  der  Mund  dadurch  fest  verschlossen  gewesen,   im  Wasser  lie- 

durch  Ruderstösse,   die  zuföllig  in  den  offenen  Mund  gedrungen,   verletzt  worden 

•  —  Vier  Tage  später  wurde  diese  Annahme  durch   zwei  Schiffer  völlig  bestätigt,  so 

der  Fall  hiemach  nicht  weiter  verfolgt  wurde 

383.  Fall.      Verletzungen  von  der  Hand  eines  Dritten  bei  einer 

Ertrunkenen. 

Ein  sehr  hübsches  19jähriges  Mädchen  mit  ganz  frisch  eingerissenem  Hymen  lag 
im  December  (bei  +  5°  R )  zur  Obduction  vor.  Vorgestern  Abends  9  Uhr  (also  in 
finsterer  Nacht)  hatte  ein  Schutzmann  am  Kanal  eine  Frau  um  Hülfe  schreien  hören, 
die  aber  alsbald  verschwand,  und  gleich  darauf  die  Leiche  im  Wasser  gesehen.  Starke 
Gänsehaut  Fnsse  und  Hände  ganz  normal,  und  ohne  Spur  irgend  einer  Verletzung. 
Gischt  vor  Mund  und  Nase.  Alle  vier  Augenlider  waren  blau  und  blutunterlaufen. 
Links  zeigte  sich  auf  der  Stirn  eine  schwach  sugillirte,  zweigroschengrosse  Stelle,  hinter 
dem  linken  Ohr  ein  nadelknopfgrosser,  schwach  blutiger  Eindruck,  und  an  der  Grenze 
des  Unterkiefers  links  am  Halse  ein  i  Zoll  langer,  hellrotber,  nicht  gefurchter,  nicht 
blutiger  Streif,  sowie  ebendaselbst  rechts  am  Halse  ein  2  Zoll  langer  ähnlicher.  Kopf 
anämisch.  Luftröhre,  mit  zinnoberroth  injicirter  Schleimhaut,  voll  von  weissem,  fein- 
blasigem Gischt,  der  beim  Druck  auf  die  Lungen  in  ausserordentlichen  Massen  empor- 
stieg. Speiseröhre  leer.  Die  Lungen  ganz  ungemein  aufgebläht,  sehr  blutreich,  we- 
niger das  rechte  Herz,  noch  weniger  das  linke,  aber  die  A.  pulm.  und  die  V.  jug. 
tborac.  höchst  stark  gefüllt.  Das  Blut  schwarzroth,  dünnflüssig.  Der  Magen  ganz  an- 
gefallt mit  klarem  Wasser,  das  sich  auch  noch  in  den  Dünndärmen  fand.  Nieren, 
Leber,  V.  cava  sehr  blutreich,  der  Uterus  leer  und  die  letzten  Spuren  der  Menstruation 
zeigend,  dabei  retrovertirt.  Ein  Musterfall  als  Bild  des  Erstickungstodes!  Dieser  musste 
natürlich,  und  ebenso  selbstverständlich  auch  angeuommen  werden,  dass  die  gering- 
fügigen Verletzungen  mit  dem  Tode  in  keinem  Zusammenhange  gestanden  hätten.  Aber 
wie  w«ren  die  Verletzungen  entstanden?  Zufällig  beim  Aufschlagen  im  Wasser  gewiss 
nicht,  da  sie  zu  verbreitet  waren.  Durch  eigene  Hand?  Aber  wer  drückt  sich,  etwa 
in  selbstmörderischer  Absicht,  hinter  die  Ohren  und  schlägt  sich  mit  den  Fäusten  in 
die  Augen,  wie  hier  geschehen  sein  musste?  Unzweifelhaft  nahmen  wir  deshalb  an: 
1)  dass  die  Verletzungen  der  Denata  von  einem  Dritten  nicht  lange  vor  dem  Tode  zu- 
gefügt worden  (da  sie  noch  frisch  sugillirt  waren);  2)  dass  aber  keineswegs  daraus  ge- 
folgert werden  könne,  dass  diese  Hand  beim  Tode  der  Denata  betbeiligt  gewesen,  in- 
dem sie  sehr  füglich  kurz  zuvor  und  ganz  unabhängig  vom  Ertrinken  in  einen  Streit 
verwickelt  gewesen  sein  könne.  Wir  sprachen  also  nur  das  aus,  dass  die  Obduction 
keine  Beweise  dafür  gegeben  habe,  dass  jener  Dritte  das  Mädchen  auch  ins  Wasser 
gestürzt  habe,  diese  Möglichkeit  noch  immer  offen  lassend.  Nothwendig  war  hierbei  an 
die  Frau  zu  denken,  die  der  Polizeibeamte  in  der  Nähe  der  Denata  am  Wasser  zur 
Zeit  des  Ertrinkens  wahrgenommen  hatte.  Aber  war  es  wahrscheinlich,  dass  dieselbe, 
wire  sie  jener  Dritte  gewesen,  um  Hülfe  geschrieen  hätte,  da  es  in  ihrem  Interesse 
viel  näher  lag,  sich  schweigend  in  der  Nacht  davon  zu  machen?   Die  Wahrscheinlichkeit 
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des  Gegentheils  lag  vielmehr,   nach  so  vielen  ähnlich  vorkommenden  Ereignissen,  uhr 
nahe,    und  namentlich    durfte  man  wohl,   in  Mitbeachtung  des  frisch  verletzten  Hymok, 
an  einen   untreuen  Liebhaber  denken,   der  Veranlassung   zum  Selbstmorde  des  joi^n 
Mädchens,   wie  bei  so  Vielen  ihres  Gleichen,   hätte  geben  können,   nachdem  noch  eine 
heftige  Scene  vorangegangen.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  diese  Ansicht  amt- 
lich im    summarischen  Gutachten   des   Obductionsprotokolles   auszusprechen   uns  vohl 
hüteten.     Wohl  aber   deutete  ich   sie  mündlich   dem   anwesenden  Untersuchungsrichter 
zu  seiner  weiteren  Ven^'endung  an,   und  hatte  nach  kurzer  Zeit  die  Genugthuusg,  sie 
fast  wörtlich  bestätigt  zu  hören.     Nach  Aussage  der  Mutter   der  Ertrunkenen  hatte  der 
Liebhaber  ein   förmliches  Eiioversprechen   zurückgezogen,   und  es  hatten  deshalb  schein 
wiederholt  lebhafte  Auftritte  stattgehabt.    Am  Morgen  des  Todestages  hatte  ein  iolchear 
sich  zwischen  den  jungen  Leuten  wiederholt;   am  Abend  stürzte  sich    das  Mädchäi  ins 
Wasser! 

384.  bis  386.  Fall.    Ilalsschnitt-  und  Schusswunden  bei  aus  dem  Wasser 

Gezogenen. 

384)  Die  als  iiTsinnig  recognoscirte,  29jährige  Frau  Senft  war  im  Juli  mit  einer 
Schnittwunde  am  Halse  aus  dem  Landwehrgraben  gezogen  worden.  Die  Wunde  war 
3^  Zoll  lang,  klaffte  2  Zoll,  verlief  von  rechts  ab  etwas  diagonal,  ergab  sich  aber  als 
blosse  Hautwunde.  Die  Leiche,  die  am  6ten  bei  +  15  bis  18°  R.  gefunden  worden 
war,  und  die  wir  erst  vier  Tage  später  zu  obduciren  hatten,  war  natürlich  schon  schwan* 
grün.  Lungen  stark  aufgebläht,  stark  hypostatisch  und  ödematös;  Luftröhre  leer  und 
verwesungsbraun.  Der  Magen  enthielt  nur  zwei  Esslöffel  klaren  Wassers,  massenhaft  riel 
Wasser  aber  der  ganze  Dünndarm.  Vollständige  Verwesungs-Anämie  im  ganzen  Körper. 
Die  Befunde  führten  zu  der  Annahme:  dass  Denata  ertrunken  gewesen,  und  dass  die 
Halswunde  in  keiner  Beziehung  zum  Tode  gestanden.  Offenbar  hatte  sie  durch  compli* 
cirten  Selbstmord  ihrem  Leben  ein  Ende  gemacht,  wie  solches  auch  in  allen  folifenden 
Fällen  anzunehmen  war. 

385)  Auch  der  18jährige  Mi  eiert  wurde  (im  September)  aus  dem  Wasser  gezogen, 
mit  einer  horizontalen  Halsschnittwunde,  die  4  Zoll  lang  und  2i  Zoll  klaffend  war,  und 
die  Luftröhre  dicht  unter  dem  Schildknorpel  des  Kehlkopfs  1  Zoll  lang  getrennt  hatte. 
Auch  im  Schildknorpel  selbst  (zwei  Schnitte!)  zeigte  sich  unmittelbar  darüber  eine  zweite, 
hcharfe,  durchdringende  Wunde  von  «i  Zoll  Länge.    Leider  war  die  Leiche  schon  stark 
verwest  und   vollständig  anämisch.    Die  sehr  tuberculösen  Lungen  waren  nicht  vii^ 
bläht,  aber  mit  alten  Verwachsungen  beiderseitig  ganz  mit  den  Rippen  verlöthet.  Luft- 
röhre leer  und  chocoladenbraun.    Die  Speiseröhre  enthielt  etwas  Schlamm.    Lungen,  Den, 
Art.  pulmonalis  ganz  blutleer.    Der  Magen  zwar  leer,  zeigte  aber  viel  körnigen  Schlafflin, 
an  der  Schleimhaut  anhaftend.    Sehr  viel  Wasser   in   den  Dünndärmen.    Alle  öbrietn 
Eingeweide    bereits    sehr   verwest.     Der  Fall  war  höchst  interessant.     War  der  Meosdi 
ertrunken,  d.  h.  noch  lebend  ins  Wasser  gekommen?   Oder  war  ihm  die  Halswunde  Ton 
einem  Dritten  zugefügt,   und  der  Sterbende    oder  Todte   ins  Wasser  geworfen  worden? 
Morde  durch  Halsschnittwunden  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten,  derartige  Selbst- 
morde  umgekehrt   zu  den  häufigen  Ereignissen,   wie   auch   complicirte  Selbstmorde  &o 
häufig  vorkommen.    Zwei  Schnitte  am  Halse   und  der  Mangel  jeder  Spur  von  Kampf 
imd  Gegenwehr  an  der  Leiche  traten  noch  als  Momente  hinzu,  imi  uns  zu  der  Erklärung 
zu  berechtigen:  dass  die  Obduction  eine  fremde  Schuld  an  (l<>m  Tode  des  Denatns  sieht 
wahrscheinlich  gemacht  habe.    Hiernach  weitergehend,  erschien  es  als  naheliegend  aon- 
nebmen,  dass  der  junge  Mann  sich,  am  Wasser  stehend,  die  Schnitte  beigebracht  habe, 
und  dann  ins  Wasser  gestürzt  sei.   Ein  langer  Athemkampf  konnte  bei  einem  so  achfV 
Verwundeten  nicht  stattgefunden  haben,  und  das  Fehlen  des  vermehrtea  TqIiiimh'v 
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langen  erklärte  sich  schon  hieraus,  sowie  aus  ihrer  festen  Verwachsung  mit  dem  Rippen- 

/eü/,  und  endlich  aus  der  Verletzung  der  Luftröhre,  die  eingeathmetes  Wasser  und  Luft 

flicht  in  die  Lungen  gelangen  Hess.     Dagegen   waren  die  Schlingorgane  unverletzt  ge- 

6/ieben,  und  es  war  jedenfalls  ungezwungener,  den  Schlamm  in  Speiseröhre  und  Magen 

*/«    £efund  durch  vitalen  Schlingact,    denn   als    nach    dem  Tode  hineingeflossen  zu  er- 

Üär^n,  um  so  mehr,  als  in  diesem  Falle  wohl  auch  derselbe  Schlamm  in  die  Luftröhre 

^frflossen    sein   würde.     So  nahmen  wir  denn  an:    dass  M.  höchst  wahrscheinlich    nach 

^^•"oh  eigene  Hand  zugefügter  Halswunde  ins  Wasser  gelangt  und  darin  ertrunken  sei. 

^ij"  hatten  später  die  Freude,  diese  Epicrise  des  Falles  insoweit  bestätigt  zu  sehen,  als 

t'^^annt  wurde,  dass  M.,  der  eine  harte  Züchtigung  von  seinem  Meister  zu  erwarten  hatte, 

lo^-tgelaufen  und  verschwunden  war,    und    dass    man    beim  Auffinden  der  Leiche  einen 

St^fick  in  der  Tasche  und  beide  Rocktaschen  mit  Sand  vollgestopft  gefunden  hatte! 

386)    Hier  wusste  man  den  Zusammenbang.     Müller  hatte  sich  am  Ufer  stehend 
^^'^chossen    und   war  gleich  ins  Wasser  gefallen.    Der  Mund  war  ganz  zerfetzt,    beide 
'tiefer  mehrfach  gebrochen.     Die  Kugel  war  in  den  harten  Gaumen  eingegangen,   hatte 
^voe  fast  runde  Oeffnung  mit  gesplitterten  Rändern  gemacht,  und  war  mitten  durch  den 
■**Urkensattel  hindurch  ins  Gehirn  gedrungen,  wo  sie  am  Schädeldach  stecken  geblieben 
^ar.     Der  Schusskanal  enthielt  nur  weniges,  aber  geronnenes  Blut.    Was  nun  den  Er- 
trinkungstod betrifft,    so  waren  die  Lungen  zwar  nicht  hervorquellend  wie  gewöhnlich, 
^ber  doch  deutlich  voluminöser  und  schwammiger   als  sonst.     (Kurzer  Athemkampf  des 
Sterbenden.)     Sie    enthielten   nur  wenig  Blut,    die  Bronchien  etwas  Wasser.     Luftröhre 
bleich    und   leer,    und   auch  Dmck  auf  die  Lungen  ergab  keinen  Schaum.     Herz  leer, 
Art.  pulmonalis  wenig  dunkles,    sehr  flüssiges  Blut  enthaltend.    Speiseröhre  leer.    Der 
Ilagen  enthielt  etwas  Speisebrei;   Wasser  war  darin  nicht  zu  unterscheiden,  und  wurde 
auch  in  den  blassen  (nicht  gerötheten)  Därmen  nicht  gefunden.     Leber,  Nieren  und  die 
atrophische  Milz  anämisch.    \.  cava  massig  gefüllt.    Offenbar  hatte  der  Sterbende  noch 
einige  letzte,  schwache  Aihemzüge  im  Wasser  gemacht. 

337.  PaM.     Päderastische  Nothzucht     Vielfache  Verletzungen  und  grau- 
ame  Verstümmelung  des  Körpers.   Beseitigung  der  Leiche  durch  Hinein- 
werfen ins  Wasser. 

Endlich  theile  ich  hier  noch  den  merkwürdigen,  seiner  Zeit  so  viel  Aufsehen  er- 
regenden, und  vielfach  unaufgeklärt  gebliebenen  Fall  des  Corny  mit,  der  erst  durch 
das  gegen  den  Knaben  Handtke  begangene,  päderastische  Attentat,  das  vielfache 
Analogien  mit  dem  gegenwärtigen  bietet,  zur  Vermuthung  der  Thäterschaft  Veranlas- 
sung gab.  Dort  wie  hier  neben  Verstümmelung  das  Bestreben,  da»  Corpus  delicti  zu 
beseitigen,  hier  durch  Werfen  in  das  Wasser,  dort  durch  Strangulirung  und  Versuch  des 
Hineinsteckens  in  die  Oeffnung  eines  russischen  Rohres. 

Der  Fall  ist,  da  ich  grade  krank  war,  obducirt  und  begutachtet  durch  meinen 
Freund  Skrzeczka,  dessen  Sorgfalt  und  Genauigkeit  man  im  Obductions-ProtokoU  erken- 
nen wird,  das  ich  mit  ganz  unwesentlichen  Fortlassungen  mit  seiner  Erlaubniss  hier  in 
extenso  folgen  lasse. 

Die  Leiche  war  in  der  Panke  gefunden  worden  imd  ergab  die  alsbald  angestellte 
Obduction: 

A.  Aeussere  Besichtigung.  Der  Körper  des  16jährigen  Corny  ist  regelmässig 
gebaut,  mittlerer  Ernähnmg,  Todtenstarre  in  den  Gelenken  der  Beine  noch  vorhanden. 
Der  Körper  vielfach  mit  angetrocknetem  Schlamm  besudelt.  An  der  inneren  Fläche  der 
Schenkel  und  hinten  etwas  Blut  angewischt.  Nach  Reinigung  der  Leiche  zeigt  sich  die 
Hjmt  blass  und  auch  die  Bauchdecken  nicht  grünlich  verßrbt.  Ziemlich  auf  der  Scheitel- 
hSlie  beginnt  eine,   einen  Zoll  weit  nach  hinten  und  etwas  nach  innen  verlaufende,   in 
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d«r  Mitte  It  Linien  weit  klaffende  Wunde.  Die  Ränder  derselben  und  schari,  pnd- 
linig,  ihre  Winkel,  namentlich  der  vordere,  spitz.  Sie  hat  die  Haut  etwas  KkrigdsRi. 
trennt  Toa  der  rechten  nach  der  linken  Seile  hin,  so  dass  in  der  Wunde  die  Fticbc  te 
rechten  Randes  in  der  ganzen  Diciie  der  Haut  sichtbar  ist  Die  Riadec  und  H» 
getränkt,  der  Onind  wird  durch  die  blu^tränkte  Knochenhaut  gebildet  i  ZeO  ud 
rechts  von  der  eben  beschriebenen  Wunde  beginnt  eine  zweite  nach  auMen  ond  ttni 
nach  iiinten  1^  Zoll  weit  verlaufend,  fast  gradlinig,  sie  klafft  in  der  Xitte  litr  Liniti 
weit,  üire  Winkel  aind  nicht  so  scharf,  wie  die  der  TOrlgen,  und  ist  hier  die  KopfK^ndt 
nicht  gänilicb  getrennt,  sondern  nur  in  ihren  oberen  Schichten,  während  in  dtr  Xint 
die  blutgetränkte  Knochenhaut  frei  liegt.  Auch  in  dieser  Wunde  ist  die  Hast  ickif 
von  rechts  nach  links  hin  durchtrennt.  Aach  die  Räniler  sind  nicht  so  schvf  ud 
gl eii-h massig  wie  an  der  vorigen  Wunde.  Die  rwischen  beiden  Wunden  gelegene  Hut- 
brficke  ist  von  darunter  gelegenen  Schädel  abgelöst;  ebenso  der  rechte  Rand  d»  hm- 
ren  Wunde  und  der  linke  der  zweiten  Wunde,  etwa  in  der  Breite  eines  halben  Zolkt. 
Vier  Linien  nach  innen  *an  der  zuletzt  beschriebenen  Wunde  verläuft  ihrem  hiiltM 
Viertheil  parallel  eine  b  Linien  lange,  nicht  klafTende  Wunde,  gradlinig,  jedoek  bs, 
etwas  gefoserten  glatten  Rändern  versehen,  welche  auiieinandergeiogen,  Fäsercheo  Vit 
getränkten  Zellgeweben  sehen  lassen.  In  der  rechtec  Schläfe  1  i  Zoll  hinter  dem  ins» 
ren  Augenwinkel  und  ebenso  weit  vom  oberen  Ansatz  des  rechten  Ohree  liegt  ein  rauh 
lieber,  etwa  achtgroschenstückgrosser,  bräunlicher  Fleck.  Die  Haut  ist  weicli,  ein  üb- 
schnitt  zeigt  einen  secliserg rossen  Fleck  geronnenen  Blutes  unter  derselben  auf  ia 
Fascie  des  Scbläfenmuskels  gelegen.  Die  Pupillen  beider  Augen  sind  normal,  die  Biii*- 
häute  blass.  Zwischen  Augenlid  und  Augapfel  beiderseits  etwas  Schlamm.  Dem  Verinl 
des  unteren  Augenhühlenrandes  linkerseits  in  seiner  inneren  Hälfte  folgend,  liigt  tn 
bis  1^  Linien  breiter,  1  Zoll  langer,  nach  links  hin  in  einer  Stelle  unterbrochener  Stra- 
fen von  bräunlicher  Farbe,  etwas  betrocknet  und  glänzend,  nn  dem  die  Oberhaut  hUL 
HinutiSse  Fetzchen  derselben  hängen  stellenweise  an  den  Rändern.  Ein  Einschaiti » 
giebl  keine  Sugiltation.  Auf  der  linken  Wange,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Hund  nd 
Ohr,  liegt  eine  bobnengrosee,  quer  gestellte,  ovale,  gelbbraune,  lederartig  harte,  ibn 
(Einschnitt)  nicht  sugillirte  Stelle.  In  den  Naaenlüchem  ist  etwas  Schlamm  eingetrod- 
neL  Die  Schieimhant  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  ist  blaas,  die  Zunge  iJuHr 
gelagert,  blass;  fremde  Körper  in  der  Mundhöhle  nicht  vorhanden.  Der  Hals  ist  unw- 
letzt  Auf  der  Brust  linkerseits,  2  Zoll  vom  Schwertknorpel,  ebenso  weit  unter  dtr 
Brustwane  liegen  dicht  nebeneinander  zwei  bohnengros.ve,  längs  gerichtete,  ovale,  bnnM 
lederartig  harte,  nicbt  sugillirte  [Einschnitt)  Flecke.  Ein  Paar  ebenso  beschaffene,  ite 
nicht  ganz  so  trockene,  bohnengrosae,  liegen  rechteraeits  über  der  7.  und  S.  Rippe 
und  drei  ebenso  beschaffene  Streifen  verlaufen  in  paralleler  Richtung  von  rechts  «al 
oben  nach  links  und  unten  in  der  Oberbauch gegend  und  zwar  zwei  dicht  aber  dea 
Nabel  li  bis  3  Zoll  lang,  2  Linien  breit,  1  Zoll  von  einander  und  übereinander  gelEfto. 
Der  dritte,  3  Zoll  nach  links  vom  Nabel,  gleichfalls  l.i  Zoll  lang,  2  Linien  breit.  Mci' 
rere  ähnliche  Flecke,  sämmtlich  von  derselben  Beschaffenheit  und  Erbsen-  bis  BohiN- 
gröasB,  liegen  in  beiden  Weichengegend.  Hierselbst  ist  beiderseits,  namentlich  redli 
die  Haut  kupferig  gerüthet,  und  finden  .sii'h  hier  ausser  den  t'lecken  noch  mehrere  i  W 
3  Linien  lange,  strichartige  rotbe  Stellcben,  an  denen  die  Oberhaut  fehlt.  Rinftrh***** 
in  die  Weicbengegenden  ergeben  beLdorHeit.s,  besonders  aber  rechts,  dass  das  ünUrtt^' 
Zellgewebe  stark  blutig  durchtränkt  und  anch  mit  geronnenem  Blute  inliltrirt  ti 
roth  geßrbten  und  sugillirlen  Stellen  sind  beiilerscit»  je  von  der  Qrik 
Handtellers.  An  der  Wurzel  der  Penis  rechtcrseiti  ist  die  Haut  i 
finden  sich  hier  3  dicht  neben  einander  von  oben  n 
lange,   etrichartige  rothbraune  Streifchen,   an  denen  <^c  Überbaut  (ebl 
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»igt  in  «twa  Sechsei^össe  das  Zell-  und  Fettgewebe  blntdurchlrlokt  Dei  Penis  7.eii;l 
tf  d«r  Bussereu  Fläche  der  üher  die  Eichel  gezogenen  Vorhaut  mehrere  kleine  Haut- 
rlcfaungen  (Zerk ratz ud gen),  gleich  denen  in  den  Weichen.  Nach  Zurückziehoog  der 
•rbaut  zeigt  Eich  die  Harnröhren  mim  düng-  etwas  gerijthet  und  an  der  Eichelkrone  grade 

der  Hüte  auf  der  vorderen  Fläche  eine  schwach  bogenrörmige  (der  Krone  folgende), 
Cinien  lange,  etwa  l  Linie  klaffende  Hautwnnde,  deren  Ränder  theilweise  glatt,  theil- 
iee  aber  gefranzt  sind.  Im  Grunde  liegt  blutgetränktem  Zellgewebe.  Der  Hodensack 
^t  an  seiner  vorderen  Flache  zwei  Saat  parallel,  nur  durch  eine  oben  zwei  Linien, 
t^en  ;  Zoll  breite  Brücke  getrennte  Wunden,  deren  jede  eine  Seite  des  Hodcnaackes 
öffnet  hat.  a)  Die  linkerseits  beginnt  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  Terläufi  etwa  drei 
ll  weit  fast  gradlinig  nach  unten.  Die  Ränder  dieser  Wunde  sind  glatt  und  scharf. 
<^  man  die  Wunde  auseinander,  so  zeigt  sich  die  innere  Fläche  der  Hodenaackhant 
>T  sehr  schwach  blutgetränkt,  achmutzig  hellroth  gefärbt.  Einzelne  Stellen  bis  Ijohnen- 
ost,  sind  blausctwarz  gefärbt  und  zeigt  sich  hier  das  Zellgewebe  (ginsclmitte)  tob 
^ Tonnen em  Blut  intiltrirt.  Kin  Hode  fehlt  in  dieser  Hodensackhälfte.  Auch  der 
umenstraug  fehlt,  obgleich  derselbe  bis  zu  der  offenstehenden  Unndung  des  Leisten- 
uals  verfolgt  wird,  au»  welchem  blutige  Flüssigkeit  hervortritt,    b)  Die  zweite  Wunde 

Zoll  laag,  gradlinig  mit  scharfen  glatten  Rändern  versehen,  beginnt  1  Zoll  tiefer  als 
le  vorige  und  erüffoet  die  rechte  Hälfte  des  Uodeosacks.  Derselbe  wird  im  Verlaufe 
er  Wunde  vollständig  gespalten  und  zeigt  sich  nur  die  innere  t'läcbe  der  Uodensack- 
aat  ebenso  beschaffen  wie  linkerseits  Auch  hier  fehlt  der  Kode  und  der  Saanenstraog 
od  nur  etwas  blutgetränktes  Zelljtewebe  hängt  in  Fetzchen  aus  der  Oeffnung  des 
eiatenkanals.  Hieranf  wurde  die  Leiche  mit  erhöhtem  Kreuz,  angezogenen,  im  Knie 
•bogeoen  Schenkeln  so  gelagert,  dass  Damm  und  After  sichtbar  wurde.  Der  Damm 
t  gerüthet  von  dem  hinteren  Ansatz  des  Qodcnsacks  gerechnet,  bis  zu  der  (erweiterten) 
fterÖffnung  ii  Zoll  lang.  Ein  F.inschnitt  zeigt  d.".s  Zell-  und  Fettgewebe  blutig  duri'h- 
änkt.  Statt  der  Afterütfnung  Hndet  sieb  ein  2',  Zoll  langes  und  bei  der  jetzigen 
telluDg  I  Zoll  »eit  klaffendes  Loch,  dessen  Tiefe,  da  es  weit  in  das  Becken  führt, 
icfat  zu  constatiren  ist.  Die  Ränder  dieses  Loches  sind  vom  I  Zoll  weil,  ziemli>'h 
nullinig  scharf  und  glatt,  doch  ist  in  der  Tiefe  auch  hier  das  blutgetränkte  Zellgewebe 
ielfacb  ausge&anzt  und  zerfasert.  An  hinteren  Knde  sind  die  Ränder  i  Zoll  lai^,  gleich- 
tlls  ziemlich  gradlinig,  hier  jedoch  nicht  nur  das  Zellgewebe,  sondern  die  Haut  selbst 
uf^efasert  und  ge&anzt.  Der  in  der  llitte  liegende  Theil  des  Loches,  der  Afterüffnung 
Dlsprechend,  zeigt  beiderseits  Hache,  von  aussen  nach  innen  convergirende,  strablcn- 
rtige  Hautverletzungen,  nur  die  äussersle  Haut  durchdringend  und  ein  schmatzig  grau- 
othes  Zellgewebe  in  der  Breite  von  je  2  bir<  4  Linien  zu  Tage  legend  (Ei nplatzuiigen). 
-  Um  die  geschilderte  Wuede  herum  ist  die  Haut  etwa  in  der  Breite  eines  Zolles  ge- 
üthet  und  etwa  i  Zoll  zunächst  des  Wuodrandes  mehr  braun  geerbt.  Einschnitte  er- 
eben hier  fast  überall  ein  stark  blutgetränktes,  hie  und  da  mit  geronnenem  Blut  in- 
Itrirtes  Unlerbaut-Zellgewcbe.  Aus  der  Wunde  heraus  und  sich  innerhalb  derselben  in 
ilulgetränkten,  bei  der  Inneren  Besichtigung  näher  zu  prüfenden,  häutigen  Gebilden 
wlierend,  hängt  ein  4':  Zoll  lan^'ej-  Straii(.',  der  auseinander  gebreitet,  sich  als  eine 
.Kleckige  3  Zoll  briite,  von  gcfr^inzten  Rändern  begrenzte,  ganz  zarte  Haulplatte  (wahr- 
cheinlieh  ein  Stück  Netz)  darstellt.  Am  linken  Unterarm  und  zwar;  a.  über  der  Mitte 
Im  Ellenbogenbeins  liegt  ein  bohnongrosscr.  weicher  lothcr  Fleck;  unter  ihm  ist  das 
Mlgmrabe  blutig  durchtränkt.  I>)  Ein  zweiter  Fleck  viergroschenstück gross,  runilich, 
■rsunrolh,  li''Ki  iiu(  der  äusseren  Flä-be  unmittelbar  über  dem  unteren  En'lp  des  Spei- 
.  Hin  EioMbnitt  zeigt  da.s  ZelK'ewebe  von  ),'eronnenem  Blut  intiltrirt,  c)  \  Zoll 
i,  lorderen  Rande  des  Speichenbeines  und  zwar  genau  über  dem 
,  Terläuft  ein  l!;  Zoll  hinger,  schwach  bogenförmiger. 
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und  zwar  mit  der  Concavität  gegen  die  innere  Fläche  des  Unterarms  gerichteter  Streifcn 
4  Linien  breit,   an   welchem  die  Haut  kupferig  gerothet  ist.     Innerhalb  dieses  Streifeu 
liegen  4  gleichmässig,  je  4  Linien  weit  von  einander  entfernte,  kaum  linsengrosie  Hut- 
abschurfungcn,  von  braunrother  Farbe,  trocken  anzufühlen.     Ein  Einschnitt  ergiebt  mr 
an  dem  unteren,  dem  Daumen  zugerichteten  Ende  des  rothen  Streifens,  ein  erbsengrossei 
Blutgerinnsel    unter   der  Haut.     Wenn  man  zur  Linken  der  Leiche  stehend,  den  linken 
Unterarm    derselben    mit   der   rechten  Hand  so  fa^jst,  dass  Handfläche  gegen  Handflidie 
gerichtet    ist,    so    trifft    ungefähr    der  Daumen    des  Zugreifenden    auf   die    sub  I»,  die 
Spitzen  der  übrigen  Finger  auf  die  sub  c  beschriebene  Sugillation.     Am  rechten  >V 
deiarm  zeigt  sich  eine  halbmondförmige,  ^  Zoll  lange,  2  Linien  hohe  Hautabschürfung, 
2  Zoll    nach    unten    und    aussen  von  der  Spitze  des  Ellenbogens  gelegen.     Dieselbe  ist 
braunroth,  härtlich  anzufühlen.    Um  sie  herum,  etwa  thalergross,  die  Haut  kupferi;  pe 
ruthet.     Ein  Einschnitt    zeigt   das  Zellgewebe    danmter   schwach  mit  geronnenem  Blate 
infiltrirt.    1 1  Zoll  weiter  nach  der  Speichenseite  liegt  in  derselben  Höhe  ein  viergroschen« 
stückgrossor,  kupferig  rother,    weicher  Fleck  unter  dem  gleichfalls  das  Zellgewebe  bhrt« 
durchtrankt  ist.    An  der  äusseren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegen  3  rindoitnige 
Hautabschürfimgen    von   fast   derselben  Grösse,    a)  Die  erste   in   der  Mitte  des  Obw- 
schenkeis  von  vorn  nach  hinten  1  Zoll,  von  oben  nach  unten  1^  Zoll  im  Durchmesser, 
braunroth,    weich    anzufühlen.     An  der  hinteren  Peripherie  sind  in  gleichmässigen  Ab- 
standen von  ca.  3  Linien,  in  der  rothen  Färbung  6  dunklere  braunrothe  Flecke  sichtbir. 
Einschnitte  zeigen  das  Unterhautzellgewebe  nicht  im   ganzen  Verlauf  des  Ringes,  son- 
dern nur  an  einzelnen,  durch  Zwischenräume  blassen  Gewebes  getrennten  Flecken  blntig 
infiltrirt.     b)  Die  zweite  ringförmige  Hautabschürfung  liegt  3)  Zoll    weiter   nach  oba 
dicht  unterhalb  des  grossen  Rollbügels.    Auch  in  ihr  bemerkt  man,  jedoch  in  der  vorden 
Peripherie,    6  ähnliche  braunrothe  Flecke   wie  bei  a,    und   geben  Einschnitte  dasselbe 
Resultat,    c)  Fast  auf  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke,  in  einer  Linie  mit  den  vorigca, 
liegt  ein   I3  Zoll   im  Durchmesser  fassender  bleigrauer  Fleck.     In  demselben  und  mr 
seiner  vordem  Peripherie  sind  2  ca.  bohnengrosse,  von  oben  nach  unten  gerichtete,  brvm- 
rothe,   ziemlich   trockene  Hautabschürfungen  gelegen,    von  welchen  grade  nach  hinten 
6  parallele,  theilweise  unterbrochene,  bis  1  Linie  breite,  braunrothe  Hautschrammen  zur 
hintern  Peripherie  des  Fleckes  verlaufen.   Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell-  und  Fettgewebe 
unter  dem  ganzen  Fleck   ^  Zoll  tief  blutig  infiltrirt.     d)  Eine  vierte  ringförmige  Hant- 
verfärbung, braunroth,  aber  weniger  markirt,  liegt  3  Zoll  über  der  sub  c  beschriebenen 
am  oberen  Rande  der  Hinterbacke.    Auch  sie  ist,  wie  Einschnitte  zeigen,  sugillirl  Die 
Haut,  innerhalb  der  a.  b.  d.  erwähnten  Ringe  ist  normal.    Ausserdem  befinden  sich  noeb 
in  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  liegend  übereinander  5  parallele, 
stellenweise  unterbrochene,    1—2  Zoll  lange,  3—4  Linien  breite,  gelbbraune,  trockene 
Hautabschürfungen,  welche  jedoch  nicht  sugillirt  sind,  und  mehrere  kleine  Flecken  und 
Streifen    von   derselben  Beschaffenheit   am  Rücken.     An   den  Händen    sind  weder  Ve^ 
letzungen,  noch  zwischen  den  Fingern  oder  unter  den  Nägeln  andere  fremde  Körper  vi 
finden,  ebensowenig  ist  an  den  Händen  oder  den  Füssen  Waschhaut  vorhanden,  ehensßr 
wenig  ist  am  ganzen  Körper  ausgesprochene  Gänsehaut  sichtbar,    wenngleich  die  Hwt 
am  Bauch  und  den  Oberschenkeln  ein  wenig  kömig  ist. 

B.    Innere  Besichtigung: 

L  Die  Bauchhöhle:  Die  innere  Fläche  der  Bauchdecken  ist  diu-chweg  stirk 
blutgetränkt.  In  der  Bauchhöhle,  frei  ergossen,  befindet  sich  stark  blutig  geßrbte, 
dunkelrothe  Flüssigkf^it  in  Menffo  von  2  Unzen.  Das  Netz  blutgetränkt  und  mit  g^ 
ronnenem  Blute  infiltrirt,  ist  zu  einem  quer  unter  dem  Magen  liegenden  Strange  znsain- 
mengerollt,  so  dass  die  Därme  von  schwarzrother  Farbe  frei  daliegen.  Zwischen  den 
Darmscblingeu  am  Gekröse,  an  der  Leber  ist  überall  feinkörniger  Sand  klebend  deutlicb 
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sichtbar.  An  einigen  Stellen  grössere  schwarze  Krümchen  und  dicht  unter  der  Leber 
ein  fast  sechsergrosser  fremder  Körper  von  häutigem  Ansehen  (etwa  wie  ein  Stückchen 
dünne  Baumrinde),  welcher  zu  den  Acten  gereicht  wird.  Im  kleinen  Becken,  dessen 
Wände  stark  blutgetränkt  sind,  liegt  vom  die  Blase  fest  zusammengezogen,  leer  und 
unverletzt  Der  ganze  dahinterliegende  Raum  scheint  leer  und  findet  sich  darin  nur  ein 
6  Zoll  langes  Stück  des  Mastdarmes,  welches  nach  oben  hin  mit  stark  ausgefranzten 
Ränderu  getrennt  ist.  Vorn  ist  dasselbe  bis  auf  die  letzten  2  Zoll,  welche  am 
After  liegen,  gespalten;  hinten  ebenfalls  durch  einen  4  Zoll  langen  Schlitz,  der  jedoch 
nicht  bis  zum  oberen  Ende,  nach  unten  dagegen  bis  in  den  After  reicht.  Auch  die 
Ränder  dieser  Verletzungen  sind  gefasert  Das  Gewebe  ist  durchweg  innen  und  aussen 
blutgetränkt.  Durch  den  Mastdarm,  sowie  auch  aus  dem  freien  Beckenraum  kann  man 
mit  der  Hand  durch  die  oben  geschilderte  Wunde  herausfahren.  Die  zu  dem  nach  oben 
gerichteten  Dickdarmstück  gehörige  Trennungsfläche  ist  beschaffen,  wie  die  bereits  be- 
schriebene. Das  ganze  Gekröse  des  Dünn-  und  Dickdarms,  sowie  die  äussere  Fläche  ist 
▼on  infiltrirtem  geronnenem  Blute  schwarzroth  gefärbt  Der  Dünndarm  und  Dickdarm 
sind  leer;  übrigens  sind  sie  unverletzt,  ihre  Schleimhaut  grüngrau  mit  gelblichem  Schleim 
bedeckt.  Die  Leber  äusserlich  von  blasser  bräunlicher  Farbe,  zeigt  an  der  vorderen 
Fläche  nahe  dem  unteren  Rande  mehrere  bis  2  Zoll  lange,  1  Zoll  tiefe  ungleichmässige 
Einrisse  in  ihrem  linken  Lappen  und  eben  solche  auf  der  unteren  Fläche  des  rechten 
Lappens  In  den  Leberwunden  siebt  und  fühlt  man  deutlich  Sandkörner.  Im  Uebrigen 
ist  das  Gewebe  gesund  beschaffen  und  blutarm.  Die  Gallenblase  enthält  etwas  grünliche 
Galle.  Der  Magen  äusserlich  schmutzig  verwaschen,  blassroth  gefärbt  enthält  einen  dün- 
nen gelben  Speisebrei,  der  gleichmässig  durchmischt,  nicht  wässerig,  ohne  Schlammbei- 
mischung ist,  sich  zwischen  den  Fingern  nirgends  sandig  anfühlt,  und  anderweitige 
fremde  Körper  nicht  enthält  Die  Milz  fehlt.  Die  Niereu  in  stark  blutig  infiltrirtes 
Zellgewebe  gebettet,  sind  gesund  beschaffen,  blass.  Die  grossen  Blutgefässe  der  Unter- 
leibsbühle  sind  leer.  Eine  Verletzung  der  Stämme  und  grossesten  Aeste  nicht  nach- 
weisbar. Nach  nunmehriger  völliger  Ausräumung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  das  Zell- 
gewebe an  der  Hinterfläche  derselben  überall  stark  blutgetränkt;  es  finden  sich  noch 
zwei  kleine  Baumzweige,  welche  überreicht  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  ganze 
▼ordere  Fläche  des  Kreuzbeins  und  der  Vorberg  (Promontorium)  völlig  entblösst  von 
jeder  Bedeckung  daliegen.  Nach  völliger  Entwirrung  des  herausgenommenen  Dünn- 
darms, zeigt  sich  an  mehreren  Stellen  die  Wand  desselben  durch  mehrere  Zoll  lange 
Schlitze,  von  gefranzten  Räneem  umgrenzt,  gespalten  und  scheint,  da  die  ganze  Länge 
des  vorhandenen  Darmes  nur  8i  Fuss  beträgt,  ein  Stück  zu  fehlen,  was  bei  der  starken 
Blntdorcbtränkung  aller  Gewebe  vorher  übersehen  war. 

IL  Die  Brusthöhle:  Tiefergelegene  Sugillationen  finden  sich  in  der  blassen  Mus- 
culatur  nicht  vor.  Die  Organe  der  Brusthöhle  liegen  normal.  Im  Schlundkopf  und  der 
Zangenwurzel  sind  fremde  Körper  nicht  vorhanden:  an  letzterer  jedoch  linkerseits  eine 
bohnengrosse  dunkelrothgeförbte  Stelle,  unterhalb  welcher  die  Musculatur  blutgetränkt 
ist.  Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  enthalten  beide  einige  weisse  Schaumblasen  und 
ist  ihre  Schleimhaut  blas^.  Im  Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit.  Das  Herz  selbst 
blass,  von  normaler  Grösse,  leeren  Kranzgefössen,  völlig  gesundem  Bau,  enthält  in 
simmtlichen  Hohlen  nur  sehr  wenig  (links  ein  wenig  mehr)  flüssiges  dunkles  Blut,  wo- 
von auch  etwas  in  den  grossen  Gefässen  der  Brust  und  des  Halses  vorkommt.  Beide 
Lungen,  von  denen  die  linke  etwas,  die  rechte  stärker  mit  dem  Rippenfell  verwachsen 
sind,  sind  durchweg  hellgrau  j^efärbt,  nur  nach  hinten  etwas  dunkler  geflebkt  Das  Ge- 
webe ist  sehr  blutarm,  aber  etwas  ödcmatös,  überall  lufthaltig.  Die  Bronchien  enthalten 
stwas  schaumigen  Schleim,  ohne  fremde  Körper,  ihre  Schleimhaut  ist  blass.  In  der  blas- 
sen Speiseröhre  ist  eine  wenig  grüngraue,  sandig  anzufühlende,  schlammige  Flüssigkeit 
bemerkbar.    Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt 
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III.  Die  Kopfhöhle.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Kopfbedeckungen leigiB 
sich  dieselben  im  Allgemeinen  blass,  nur  in  der  Umgebung  der  auf  dem  Scheitel  p- 
legenen  Hautwunden,  welche  die  ganze  Kopfschwarte  durchdringen,  femer  in  zwei  ihaki- 
grossen,  rechts  und  links  \  Zoll  von  den  Wunden  entfernten  Flecken,  ist  sie  sehiin- 
roth  geförbt  und  ergeben  Einschnitte  Infiltration  mit  geronnenem  Blut  An  der  dM 
Stirnbein  entsprechenden  Kopfschwarte  befinden  sich  noch  drei  weitere,  ebenso  beachtf- 
fene  tbalergrosse  Flecke,  und  ist  ausserdem  der  rechte  Schläfenmuskel  blutig  infiltrirt 
Die  knöchernen  Schädeldecken  sind  unverletzt,  I  \  bis  3  Linien  dick,  mit  dänner  schwia- 
miger  Substanz.  Die  harte  Hirnhaut  zeigt  ziemlich  starke  Fällung  der  Geftsse,  enthilt 
im  Längsblutleiter  ziemlich  viel  dunkles  flüssiges  Blut  und  ist  sonst  gesund  bescbiffcL 
Die  weiche  Hirnhaut  ist  nur  nach  hinten  in  ihren  Gefassen  stark  gefüllt,  sonst  nonniL 
Das  Gehirn  ist  ziemlich  fest,  seine  Substanz  gesund  beschaffen;  die  Marksubstinz  xei|t 
ziemlich  dicht  stehende,  dünne  braunliche  Blutpunkte.  Die  Seitenhöhlen  sind  ker,  dii 
Adergeflechte  ziemlich  blutreich,  blauroth.  Seh-  und  Streifenhügei,  sowie  Brücke  und 
verlängertes  Mark  sind  gut  beschaffen,  von  normalem  Blutgehalt.  Das  kleine  Gehiri 
ist  ziemlich  blutreich,  aber  gesund  beschaffen.  Die  Blutleiter  am  Schädelgnmde  a^k- 
halten  etwas  dunkeles,  flüssiges  Blut.  Die  knöcherne  Schädelgrundfläche  ist  ob- 
verletzt. 

Das  Gutachten  ging  dahin: 

1)  Denatus  ist  an  Verblutung  aus  den  am  Umterleibe  vorgefundenen  Verletzoofa 
gestorben  —  und  also  todt  ins  Wasser  gekommen. 

2)  Alle  die  übrigen  Verletzungen  sind  an  sich  unerheblich  und  stehen  nur  mittel- 
bar zu  dem  Tode  des  Denatus  in  Beziehung.  ' 

3)  Die  Axt  der  Entstehung  sämmtlicher  Verletzungen  anlangend,  erklären  wir: 

a)  Die  geschilderte  Verletzung  am  After  ist  durch  Eintreiben  eines  harten,  wbIxcb- 
förmigen  Körpers  von  über  I  Fuss  Länge  und  mindestens  1  Zoll  Dieke  hervorgebracht 
und  sind  hierdurch  auch  die  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  geschilderten  Verletning« 
entstanden.  Die  genauere  Baschaffenheit  dieses  walzenförmigen  Körpers  könneo  wir 
nicht  bestimmen,  doch  hat  an  demselben  Sand  und  dergleichen  gehaftet. 

b)  Die  Hautwunden  am  Hodensack  sind  mit  einem  schneidenden  Werkzeug  hervor 
gebracht,  die  Hoden  selbst  wahrscheinlich  herausgerissen. 

c)  Es  rühren  die  geschilderten  Verletzungen  am  Penis  höchstwahrscheinlich  tos 
dem  Fingernagel  her, 

d)  Die  Verletzungen  in  der  Weichengegend  sind  am  besten  erklärt  durch  die  As- 
nähme,  dass  sie  durch  Druck  zweier  Hände  (behufs  Fixirung  des  Becken?)  und  Zcr 
kratzungen  mit  Nägeln  entstanden  sind. 

e)  Von  den  drei  ringförmigen  Sugillationen  am  Oberschenkel  (a,  b,  d)  müssen  wir  fast 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  durch  Bisse  eines  Menschen  entstanden  sind.  Nidit 
so  gut  passt  diese  Erklärung  zu  der  Verletzung  unter  c,  doch  kann  auch  diese  ebeoM 
entstanden  sein. 

f)  Die  geschilderten  Sugillationen  am  linken  und  rechten  Vorderarm  lassen  aaf 
stattgehabten  Druck  einer  fest  zupackenden  Hand  schliessen.  Dieselbe  würde,  nach  des 
Sugillationen  am  rechten  Arm  zu  schliessen,  eine  Spannweite  von  etwa  6  Zoll  gelnbt 
haben.  Die  am  linken  Arm  kann  auch  von  einer  kleinen  Hand  (Spannweite  dret 
4{  Zoll)  herrühren. 

g)  Von  den  Verletzungen  am  Kopf  sind  die  Sugillationen  sicher  und  höchst  wihr* 
scheinlich  auch  die  Wunden  durch  Einwirkung  eines  stumpfen  Instruments  mit  schirta 
Kanten  entstanden. 

h)  Die  Verletzungen  ail  der  inneren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  sind  2er 
kratzungen,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Bemühungen,  die  Schenkel  gewaltsam  zo 
spreitzen. 
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i)  Die  übrigen  Hautrerletzungen  sind  entweder  Zerkratzongen  oder  Sogillationen 
durch  Druck  oder  Stoss  erzeugt. 

Von  sämmtlichen  Verletzungen  ist  mit  Bestimmtheit  zu  sagen ,  dass  sie  dem  leben- 
den Körper  zugefügt  sind,  und  bei  den  unsugillirten  Hautabsebindungen  und  Zer- 
knitzungen  ist  an  sich  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  nach  dem  Tode  nicht  auszu- 
schliessen. 

Auf  Befragen: 

4)  Ob  die  Zerkratzungen  am  Hodensack  in  ihrer  Eigentbümlichkeit  darauf  deuten, 
dass  sie  von  Jemanden,  der  einem  bestimmten  Geschäft  oder  Beruf  angehört  (Fleischer, 
Abdecker  etc.)  ausgeführt  sind,  können  wir  nicht  bestimmen,  dagegen  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  der  Tbäter  eine  ungefähre  Kenntniss  von  der  Art  der  Lage  der  Hoden 
im  Hodensack  gehabt  habe. 

5)  a.  Die  Art  und  Weise  der  Beibringung  der  Verletzungen  anlangend,  so  sind  die 
in  den  Weichen,  am  After,  Hodensack  und  Schenkeln  befindlichen  als  entstanden  zu  be- 
trachten, während  Denatus  am  Boden  lag. 

b.  Die  Spuren  von  Händedruck  an  den  beiden  Unterarmen,  können  hervorgebracht 
sein,  sowohl  während  der  Thäter  vor  dem  Denatus  stand  und  mit  seiner  rechten  Hand 
dessen  linken  Arm  und  umgekehrt  ergriff,  als  auch,  indem  er  hinter  ihm  stand  und  mit 
seinen  Händen  die  gleichnamigen  Arme  gefasst  hatte.  Im  letzteren  Falle  wäre  es  wahr- 
scheinlich, dass  der  Thäter  dem  Denatus,  während  er  lag,  die  Arme  rückwärts  gezogen 
und  gestreckt  hat. 

c.  Die  Kopfwunden  anlangend,  so  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  voraus- 
gesetzt, dass  sie  durch  Schläge  entstanden  sind,  was  allerdings  höchst  wahrscheinlich 
ist,  der  Thäter  vor  oder  hinter  dem  Denatus  sich  befunden  hat 

6)  Die  Verletzungen  am  Hodensack  und  namentlich  die  am  After,  sind  nach  Be- 
schaffenheit der  vorgelegten  Hosen  zu  urtheilen,  vorgenommen  worden,  nachdem  der 
Unterkörper  bereits  entblösst  war. 

7)  Dass  eine  einzehie  Person  die  sämmtlichen  Verletzui^gen  hervorgebracht  habe, 
ist  selbst  für  den  Fall,  dass  Denatus  von  vornherein  durch  Schläge  auf  den  Kopf  be- 
täubt worden,  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  und  müssen  wir  annehmen,  dass  min- 
destens 2  Personen  den  Angriff  auf  den  Denatus  ausgeführt  haben. 

8)  Die  Zeit  anlangend,  welche  der  ganze  Angriff  auf  den  Denatus  und  die  Ausfüh- 
rung sämmtlicher  Verletzungen  erforderte,  so  können  dieselben  allerdings  in  15  bis  20 
Minuten  ausgeführt  gedacht  werden,  ja  vielleicht  in  noch  kürzerer  Zeit  vollendet  sein; 
doch  ist  ein  irgend  wie  genaueres  Urtheil  darüber  unmöglich.    Schliesslich 

9)  das  Fehlen  der  Milz  wäre  nur  zu  erklären  dadurch,  dasss  dieselbe  etwa  beim 
Herausziehen  des  in  den  After  getriebenen  Instruments  mit  herausgerissen  sei,  wenn 
nicht  etwa  eine  allerdings  auffallend  kleine  Hand  durch  die  Afterwunde  in  die  Bauch- 
höhle eingeführt  worden  und  dann  die  Milz  hervorgezogen  sein  sollte. 

Der  Fall  ist,  wie  bekannt,  unaufgeklärt  geblieben. 

S68.  Fall.    Skelett  eines  Ertrunkenen  nach  zwei  Jahren  aufgefunden. 

Das  allgemeinste  Interesse  hatte  das  Verschwinden  eines  sehr  bekannten  Universitäts- 
Professors  am  1.  März  1854  erregt,  dessen  Spur  den  allersorgfältigsten  Nachforschungen 
ungeachtet  völlig  verloren  war.  Endlich  wurde  beim  Ausbaggern  des  Kanals  bei  Char- 
lottenburg am  5.  Juni  1856,  nach  zwei  und  einem  Viertel  Jahren,  ein  Skelett  hervorge- 
holt und  uns  zur  Besichtigung  vorgelegt,  ein  nacktes  Skelett,  an  welchem  nur  der  linke 
Foss  noch  in  seiner  Form  erhalten,  dessen  Weichtheile  in  Fettwachs  umgewandelt  waren. 
Bt>en  so  waren  Fettwachsfetzen  als  Muskelreste  an  den  Unterextremitäten  und  auf  den 
Nates  sichtbar,   Ballen  von  Fettwachs   lagen  unter  dem  Jochbogen  und  die  Angipfel 
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lagen  in  Adipocire  umgewandelt  in  ihren  Höhlen.  Ganz  fehlten  die  ganze  recht«  tmd 
die  halbe  linke  Oberextremität,  sowie  der  ganze  rechte  Fuss.  Vom  Brustbein  war  mtr 
das  Manubrium  vorhanden.  Der  vollkommen  unversehrte  Schädel  mit  Unterkiefer  ond 
den  drei  ersten  Halswirbeln,  die  durch  Fettwachs  noch  mit  demselben  verbimden  vann, 
hatten  neben  dem  Skelett  im  Wasser  gelegen.  Dasselbe  konnte  aber  unzweifelhaft  nock 
recognoscirt  werden.  Es  hatte  nämlich  noch  eine  Weste  mit  einer  Börse  darin  an  md 
einen  Stiefel  auf  dem  linken  Bein  und  Strumpf  mit  den  Anfangsbuchstaben  des  Namens 
des  Verschwundenen  gezeichnet,  welche  Effecten,  so  wie  Uhr  und  Halsbinde,  die  ans 
dem  Wasser  gezogen  waren,  von  dem  Bruder  des  Verstorbenen  recognoscirt  würden. 
Lehrreicher  für  uns  war  es,  dass  der  Bruder  angab,  Denatus  habe  eine  Knochenanitm- 
bung  auf  der  linken  Kopfseite  gehabt,  die  sich  denn  auch  am  linken  Scheitelbein  in 
Form  einer  halbdurchgeschnittencn  kleinen  Nuss  wirklich  vorfand. 


Zehntes  Kapitel. 

Tod  durch  Erfrieren. 


§.  85.    Allgeaeiies. 

Unter  allen  gewaltsamen  Todesarten  kommt,  nächst  der  durch  Er- 
hungern, keine  seltener  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  in  Deutschland 
und  in  ganz  West-Europa  vor,  als  der  Tod  durch  Erfrieren,  wogten 
die  russischen  Gerichtsärzte  zahlreichere  Gelegenheit  zu  Beobachtungen 
desselben  haben,  v.  Samson-Himmelstiern*)  hat  in  sieben  Jahren 
unter  220  Obductionen  16  Erfrome  zu  untersuchen  gehabt;  Berg**) 
fand  10,8  pCt.  Erfrorene  auf  alle  gewaltsame  Todesarten,  ähnlich  giebt 
Dieberg***)  das  Verhältniss  von  10  Erfrorenen  auf  100  von  ihm  ver- 
richtete Obductionen  an ;  fast  die  vierzehnte  Leiche  war  sonach  die  eines 
Erfrorenen,  während  bei  meinen  gerichtlichen  Obductionen  auf  je  lOO 
kaum  2  dergleichen,  und  zwar  angeblich  erfroren,  vorkommen.  Am 
seltensten  kommen  dergleichen  Fälle  in  Städten,  eher  noch  auf  dem 
platten  Lande  zur  Beobachtung,  wenn  Menschen  bei  Reisen  auf  ein- 
samen Landstrassen  Nachts  auf  dem  Wagen  einschlafend,  oder  am  Tage 
durch   heftiges  Schneegestöber   überrascht   oder   in  tiefen  Schnee  ge* 


♦)  (Rigaische)  Beitrage  zur  practischen  Heilkunde.  1862.  V.  1.  S.  40  u.  f. 
**)  Berg,  Med.-stat.  Bericht  über  die  gerichtl.  -  med.  Thatigkeit  im  Gouvernement 
Archangel  f.  d.  Decennium  1853—1863.    Viertoljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  1865. 

***)  Dieberg,  Hundert  gerichtl.  Sectionen  verrichtet  und  analysirt.    Vierteljahrs- 
schrift f.  ger.  Med.  1864. 
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itbend,  in  den  sie  sich  verirrten  u.  dergl.,  dem  ertödtenden  Einfluss 
nterlagen.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  derselbe  physiologisch  so 
irke,  dass  das  Blut  von  den  peripherischen  Gefässen  in  die  Central- 
leile  zurückgedrängt  werde,  und  so  innere  Blutstauung,  tödtliche 
'yperämie  in  Gehirn  und  Brustorganen,  bedingt  werde.  Neuerdings 
jlehrt  uns  Wertheim*)  durch  Versuche  an  Hunden,  dass  die  Er- 
ierung  von  einer  vermehrten  Kohlenstoffverbrennung  begleitet  sei,  und 
imit  eine  beträchtliche  und  anhaltende  Kohlensäureausscheidung  in 
erbindung  stehe.  Die  Physiologie  hat  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt, 
id  wird  wohl  niemals  feststellen,  warum  das  bekannte  Vermögen  des 
enschen,  in  allen  Zonen  zu  leben  und  gesund  zu  vegetiren,  und  bei 
3n  gleichfalls  allbekannten  einzelnen  Erfahrungen,  wie  gläcklich  Men- 
5hen  die  ungeheuersten  Kältegrade  auszuhalten  vermochten**),  warum 
me  Reactionsfähigkeit  gegen  Kälte  doch  in  einzelnen  Fällen  nicht  aus- 
3icht,  um  die  Ertödtung  durch  dieselbe  abzuwehren.  Gewiss  weiss 
lan  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  Individuen  von  im  Allgemeinen 
eringerer  Keactionsfähigkeit,  also  Neugebome,  kleine  Kinder,  sehr  be- 
ihrte,  oder  kranke,  oder  ausgehungerte,  oder  geistig  tief  deprimirte 
lenschen  (die  französische  Armee  in  Russland  im  Winter  1812!)  auch 
em  Erfrierungstode  leichter  unterliegen,  als  Andere,  und  auch  darüber 
at  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Zustände,  die  an  sich  eine  Congestion 
lach  dem  Gehirn  und  der  Brust  bedingen,  z.  B.  Schlaf  und  Trunken- 
icit,  die  Möglichkeil,  diesen  Tod  zu  sterben,  unter  gegebenen  Umstän- 
en  begünstigen.  Am  wenigsten  aber  lässt  sich  etwas,  selbst  nur 
Lnnähemdes,  über  die  Thermometergrade  bestimmen,  die  hier  in  Be- 
racht  kommen.  Es  giebt  keine  „absolut  letale"  Kältegrade.  Von 
len  zahlreichen  Mannschaften  der  neuern  englischen  Nordpol-Expeditionen 
inter  Parry,  Ross  und  Franklin,  wie  von  der  der  sibirischen  unter 
y  ran  gel,  starb  nicht  Einer  den  Erfrierungstod,  obgleich  sie  (wegen 
ingst  gefrorner  Thermometer)  unmessbar  niedere  Temperaturgrade  aus- 
usteben  hatten,  während  Trunkenbolde  und  Neugeborne  schon  bei  einer 
Temperatur  von  —  15®  bis  20®  R.  erfrieren,  in  welcher  die  elegante 
Veit  in  den  nordischen  Städten  lustig  Schlitten  fährt  und  Schlittschuhe 
luft.  Von  dieser  Seite  her  ist  folglich  nicht  der  geringste  Anhalt  für 
lie  Diagnose  des  zweifelhaften  Erfrierungstodes  zu  gewinnen,  wenn  es 
licht  der  ist,  dass  —  dieser  Tod  überhaupt  nur  in  einigen  wenigen 
fonaten  des  Jahres  vorkommen  kann! 


•)  Wien   med.  Wochenschr.  1870.  No.  19—23. 
•*)  WrangeTs  Reise  nach  Sibirien.    A.  d.  R.    Berlin,  1840. 
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§.  86.    tiagitse. 

Aber  auch  in  Betreff  der  Sectionsbefonde  giebt  es  keinen  einzigea, 
der  auch  nur  mit  einiger  Siclierhcit  zu  dem  Schlüsse  gerade  auf  diesen 
Tod  berechtigte,   um  so  weniger,   als  die  Beobachtungen  hier  sehr  oft 
keine  reinen  sind,  indem  das  Erfrieren  sehr  häufig  mit  Rausch  (Alco- 
hohergiftung),  nicht  selten  mit  Kopfverletzungen  u.  s.  w.  compUcirt  iäl 
Wenn  man  angeführt  hat,   dass  bei  Leichen  Erft-orner  Ohren,  Nasen- 
spitze,   Finger   u.  s.  w.  leicht  abbrächen,    so   hat   wenigstens  meine 
eigene,    in   diesem   Kapitel   freilich   nur  sehr  dürftige  Er&hmng  eil 
solches  Beispiel  mir  nicht  ergeben.     Immer  könnte  aber,  wie  man  ein- 
sieht,  ein  derartiger  Vorfall  nur  beweisen,   dass  die  Gliedmaassen  des 
Verstorbenen  vor  dem  Ableben  durch  Kälte  ertödtet  worden,  nicht  dasi 
der  Mensch   selbst   den  Erfrierungstod   gestorben    sei.     Ganz  Sholich 
muss  ich  die  „an  Händen  und  Füssen,  auf  Gesicht  und  Geschlechts- 
theilen    mehr    oder    weniger    ausgebildeten   Frostbeulen^    deuten,  die 
Blosfeld  (in  Kasan)  ein  „nicht  hoch  genug  anzuschlagendes^  Zeidi^ 
nennt.*)    Krajewski  hat  bei  fünf  Leichen  Erfrorner  ein  Auseinand6^ 
weichen  der  Kronen-  und  Pfeilnath  des  Schädels  gefanden.  **).    Er  ist 
einleuchtend,   dass  dies  nur  eine  Leichenerscheinung  ist,   wie  —  was 
Kr.    selbst   zugiebt   —   Aehnliches   vorgeht,    wenn  ein   gefüllter  Topf 
u.  dgl.  bei  Eisbildung  seines  Inhalts  berstet«    Es  kann  also  aus  solchem 
Befunde  nur  geschlossen  werden,  dass  die  Leiche  einer  starken  Kälte 
ausgesetzt   gewesen,   nicht   dass    diese   den  Lebenden    getroffen.    Die 
Leichen  Erfrorner  sind,    wenn  man  sie  auffindet,    allerdings  steif  ge- 
froren,   eben  so  gefroren  einzehe  Organe,    namentlich    leicht  Gehirn, 
Lungen  und  gefüllte  Harnblase,  und  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten 
sind,  wie  der  etwanige  Mageninhalt,  zu  Eis  erstarrt.     Allein  es  bedarf 
nicht  der  Bemerkung,  dass  dies  ein  post-Mortem-Phünomen  ist,  das  bei 
der  Leiche  jedes  Menschen,  nach  jeder  beliebigen  Todesart  vorkommt, 
wenn    sie,   zumal  Nachts,    in  grosser  Kälte  einige  Zeit  liegen  bleibt 
Jeder  Winter  liefert  uns  dafür  an  unsern  gerichtlichen  Leichen  zahl- 
reiche Beweise.    Wir  haben  oft  genug  in  hartem  Wintern  nach  den 
verschiedensten  Todesarten  Gehirne  gefanden,    so  hart  gefroren,  dass 
sie  herausgemeisselt  werden  mussten,  um  die  Basis  Granu  untersuchen 
zu  können,    oft  genug  das  in  einer  Eisrinde  incrustirte  Blut  aus  dem 
Herzen,  ganze  gefrome  Mahlzeiten  aus  dem  Magen  genommen.    Ad* 
dererseits  kann  die  Vereisung  der  Leiche  Nichts  beweisen,  da,  wo  die- 
selbe   bei  wirklich  Erfrornen  noch  vorhanden  gewesen  sein  mag,  sie 


*)  Henke's  Zeitschr.  ISfiO.  3.  S.  147  u.  f. 
••)  Ebendas.  1861.  2. 
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wrieder  verschwunden  sein  kann  und  wird,  wenn  der  Leichnam  durch 
Lagerung  in  einem  erwärmten  Raum  bis  zur  Zeit  der  Obduction,  was 
überall  rathsam  ist,  wieder  aufgethaut  war.*)  Nicht  mehr  beweisend 
an  sich  sind  die  Befunde  der  Hyperämie  im  Schädel,  in  den  Lungen, 
oder  im  Herzen**),  oder  in  den  Bauchorganen  und  grossen  Venen- 
BtSmmen  oder  in  allen  zugleich,  da  diese  Befunde  auch  bei  so  vielen 
andern  Todesarten  ganz  eben  so  ausgesprochen  vorkommen.  Auch  die 
von  Wertheim  (a.  a.  0.)  hervorgehobenen  Alveolarectasien  sind 
nichts  Charakteristisches,  die  wir  bereits  beim  Erstickungstod  bespro- 
chen haben.  Sehr  constand  fand  v.  Samson-Himmel8tier|n  Röthe 
und  Gedunsenheit  der  Hautstellen,  die  am  meisten  der  S^lte  exponirt 
gewesen  waren,  des  Gesichts,  der  Hände  u.  s.  w.;  das  Blut  flüssig, 
meist  dunkel,  mit  wenigen  weichen  Gerinnseln  gemengt.  Eine  beson- 
ders helle  Farbe  des  Blutes  (Ogston***),  Biosfeld)  fand  derselbe 
nicht  häufiger  als  in  andern  Leichen.  Alles  dies  ist  wenig  specifisch 
nnd  charakteristisch.  Es  wird  deshalb  nur  aus  der  Summe  aller  Lei- 
chenbefunde und  der  gleichzeitigen  Combination  aller,  Aen  Tod  beglei- 
tenden Umstände,  wie  unter  Herstellung  des  negativen  Beweises,  der 
Abwesenheit  jeder  andern,  wenigstens  gewaltsamen  Todesart,  dem  Gre- 
richtsarzte  möglich  werden,  wenn  auch  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  sein  Gutachten  auf  statt-  oder  nicht  stattgefundenen 
Erfrierungstod  abzugeben.  In  Betreff  des  negativen  Beweises  kann  ich 
noch  auf  einen,  bisher  .ganz  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machen. 
Wenn  man  nämlich  im  Schnee  oder  auf  dem  Eise  einen  bereits  in* 
Verwesung  übergegangenen  Leichnam  auffindet,  so  kann  man, 
der  Obductionsbefund  mag  sein  welcher  er  wolle,  mit  Sicherheit  an- 
nehmen,   dass  der  Mensch  nicht  den  Erfrierungstod  gestorben, 


*)  Das  Regulativ  schreibt  vor  (§.  7.),  dass  gefrorene  Leichen  in  ein  geheiztes  Local 
zu  bringen  sind  und  mit  der  Obduction  zu  warten  ist,  bis  die  Leiche  genügend  aufge- 
thaut ist.  Hierzu  gehört  relativ  sehr  lange  Zeit  und  vor  Allem  —  ein  geheiztes  Local. 
Aber  wie  häufig  ist  auf  dem  Lande  nicht  einmal  zur  Obduction  ein  gehörig  helles  und 
geheiztes  Local  zu  beschaffen! 

•*)  Biosfeld  (a.  a.  0.)  fand  bei  allen  (57)  von  ihm  untersuchten  Leichen  firfromer 
eine  solche  Ueberfüllung  des  ganzen  Herzens  mit  dickem,  schwarzem,  beim  Luftzutritt 
sich  nur  wenig  röthendem,  mehr  oder  weniger  geronnenem  Blut,  dass  das  Gewicht  des- 
selben das  des  Herzens  bedeutend  übertraf.  Er  glaubt  um  so  mehr  Werth  namentlich 
auf  das  „schwarze,  sich  nicht  rotbende  Blut  im  überfüllten  Herzen"  logen  zu  müssen, 
als  er  fand,  dass  „alles  übrige  Blut  theils  von  Hause  aus  viel  röther  ist,  theils  nach 
Zutritt  der  äussern  Luft  sich  sofort  recht  lebhaft  rüthet.'^  Samson-IIimmelstiern 
versichert  (a.  a.  0.),  dies  Zeichen  nicht  constant  gefunden  zu  haben. 

***)  Ogston,  Ueber  die  Leichenbefunde  nach  dem  Erfrierungstod.  Vierteljahrs- 
schrift 1864. 

Casper-Liraan.    Ocuchtl.  Med.    C.  AuA.  II.  5Q 
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d.  h.  mit  andern  Worten :  dass  er  nicht  in  diesen  Schnee,  auf  dioses 
Eis  lebend  gelangt  war  und  hier  durch  Erfrieren  seinen  Tod  gefunden 
hatte,  sondern  dass  er  vielmehr  als  schon  verweste  Leiche  dorthin  ge- 
langt war.  Denn  Leichen  verwesen  nicht,  wenn  sie  im  Schnee  oder 
auf  Eis  liegen. 

§.  87.    Eigeae  «der  trmie  9AM? 

Wenn  schon  diese  Todesart  an  sich  mehr  durch  äussere,  nicht  m 
der  Obduction  sich  ergebende  Umstände,  als  durch  die  Befunde  in  der 
Leiche  selbst  festzustellen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  vollends  die  Frage: 
ob  zufälliges  Verunglücken,  oder  eigene  Absicht,  oder  fremde  Fahrläs- 
sigkeit,   oder  verbrecherischer  Vorsatz  den  Tod  veranlasst  habe,  nach 
andern  und  mehr  äussern  Kriterien  zur  Entscheidung  zu  bringen  ist 
Die  Annahme  eines  beabsichtigten  Selbstmordes  wird  in  der  Regel  aoszn- 
schliessen  sein,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Selbstmörder  diese  un- 
berechenbare Todesweise  nicht  wählen,  da  sie  dabei  in  hundert  Fällen 
ihr  Ziel  verfehlen  würden,  das  sie  auf  maimigfache  Weise  leichter  nnd 
sicherer  erreichen  können.    Bei  neugebornen  und  kleinen  Kindern,  die 
als  wirklich  erfroren  angenommen  werden  mussten,    können  die  Um- 
stände, unter  denen  man  die  Leiche  auffand,    darüber  Licht  geben,  ob 
Zufall  oder  Absicht  den  Tod  veranlasst  habe.     Der  erstere  wird  nicht 
allzuselten  wirksam  bei  heimlicher  Geburt  in  sehr  kalten  Räumen,  wenn 
die  Mutter  gleich  nach  der  Entbindung  in  Ohnmacht  oder  anderweitig 
in  Bewusstlosigkeit  verfiel,  und  das  nackte  Kind,  das  soeben  den  wannen 
Uterus  verlassen  hatte,   auf  kaltem  Estricht  u.  dergl.  liegenbleibt,  der 
Fall  sein.    Die  Annahme  einer  Absicht  dagegen  wird  sich  aufdrängen, 
wenn  man  die  nackte  oder  in  einen  Lappen  u.  s.  w.  gehüllte  Kindes^ 
leiche  im  Schnee,    auf  dem  Eise,    im  Walde  oder  sonst  an  einem  ein- 
samen, entfernten  Orte  auffand.    Bei  Erwachsenen  wird  in  der  Regel 
zufälliges  Verunglücken  anzunehmen  sein,  und  die  Umstände,  z.  B.  das 
nach   Hause    Gehn   oder  Fahren   vou   einem    Zechgelage   in   strenger 
Wintemacht  u.  dergl.   werden  die  Annahme  unterstützen.     In  solchen 
Fällen  können  Kopf-  oder  andere  Verletzungen  an  der  Leiche,  die  der 
Verstorbene  sehr  möglicherweise  vor  seiner  Entfernung  aus  der  Schenke 
erhalten  haben  hann.  Bedenken  erregen,  um  so  mehr,  als  bei  dem  bei 
der  Section  erwarteten  und  auch  thatsächlich  aufgefundenen  Schlagflnsa 
ein   ursächlicher   Zusammenhang   desselben  mit   den  Kopfverletznngai 
zweifelhaft  werden  kann.    Die  concreten  Befunde  des  Einzelfalls  mössea 
hier  den  umsichtigen  Arzt  in  seinem  Urtheile  leiten.  Es  scheint  nicht, 
dass  wichtige  und  sehr  zweifelhafte  derartige  Fälle  häufig  vorkommen. 
Mir  ist  ein  unzweifelhafter  Erfrieruugstod  bisher  nicht  vorgekommen. 
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ie  polizeilich  als  „erfroren"  gemeldeten  Leichen  können  hier  nicht 
aassgebend  sein.  Vielfach  fand  ich  in  solchen  Fällen  die  Befände  des 
rstiekungstodes,  oder  apoplectische  Congestion.  Da  dergleichen  Fälle 
chts  Charakteristisches  haben,  ziehe  ich  es  vor,  durch  eine  doch  nichts 
iheres  erweisende  Caduistik  nicht  zu  ermüden. 


A  n  h  a  n  g. 

eschädigong  und  Tödtung  darch  angeblich  kunstwidriges 

Heilverfahren. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

Dentsebes  8tr afi^etetibncb  §.  S8S.  Wer  darch  Fabrlisslgkei t  den  Tod  eines  Menschen 
irtaeht,  wird  mit  Gefingniss  bis  xu  drei  Jahren  bestraft. 

W«nD  der  Tb&ter  ta  der  Anfmerksamlteit ,  welche  er  ans  den  An>$en  setste,  TermSge  seines  Amtes, 
Bf(M  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  so  Icann  die  Strafe  bis  auf  fünf  Jahre  Gef&ngniss  er- 
t  werden. 

Bbendasi  §.  930.  Wer  durch  Fahr läsel gkeit  die  KorperTerletiiing  eines  Anderen  ver- 
eht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  au  dreihundert  Thalern  oder  mit  Oefingniss  bis  cu  iwei  Jahren  bestraft 
War  der  Thäter  cu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den  Augen  setste,  verm5ge  seines  Amtes, 
ifM  oder  Gewerbe«  besonders  verpflichtet,  so  kann  die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gefingniss  erhöht  werden. 
Ebendas.  §.  238.  Die  Verfolgung  leichter  vora&tclicher,  sowie  aller  durch  Fahrlässigkeit  verursach» 
KSrperverletsnnscen  (§§.  223.  230)  tritt  nur  auf  Antrag  ein,  insofern  nicht  die  Körperverletxung  mit 
■rtretnnx  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Gewerbepflicbt  begangen  worden  ist. 

Ebeodas.  §•  860.    Mit  Geldbusse  hU  zu  fünfiig  Thalern  oder  Gefängniss  bis  au  sechs  Wochen  wird 
raft:    1)  a.  s  w.    10)  Wer  bei  Unglucksf&llen   oder  bei  einer  gemeinen  Gefahr   oder  Noih,   von   der 
««ibeborde  oder  deren  Stellvertreter  lur  Hülfe  aufgefordert,  keine  F^lge  leistet,  obgleleh  er  der  Auf- 
•mag  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  Icann. 
Oeaterr.  Entwurf  §§.  838.— 842.  enthilt  gaos  ahnliche  Bestimmungen. 

§.  88.    AllgeHeiiet. 

Wir  kommen  zu  einem  der  schwierigsten  Punkte  der  gerichtsärztli- 
en  Thätigkeit,  zu  der  Beurtheilung  von  Gesundheitsbeschädigungen 
er  Todesfallen,  die  angeblich  veranlasst  sein  sollten  durch  ungeschickte 
Qgriffe  oder  zweckwidriges  Unterlassen  eines  nothw^endigen  Einschrei- 
18  Seitens  desjenigen,  der  einen  Kranken  oder  eine  Kreissende  be- 
ndelt  hatte.  Es  konnte  dies  eine  Medicinalperson,  also  ein  Indivi- 
um  sein,  das  auf  Grund  vorangegangener  Studien  und  Prüfungen 
m  Staate  als  zur  Hülsleistung  in  betreffenden  Fällen  für  befähigt,  ja 
r  verpflichtet  erklärt  worden,  und  das  sich  also  bei  Ausübung  seiner 
ifagnisse  im  Recht  befand,  oder  ein  Mensch,  dem  diese  staatliche  Ap- 
obation  abging,  der  also  von  Hause  aus  etwas  unternahm,  wozu 
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die  gesetzliche  Qualification  abging.    Im  ersteren  Falle  konnte  der  An- 
geschuldigte eine  Medicinalperson  sein,  welche  die  weiteste  Genehmi- 
gtmg,  die  der  Staat  ertheilen  kann,  eine  vollständige  Approbation  und 
Licenz  zur  Ausübung  aller  und  jeder  ärztlichen  Thätigkeit,  oder  welche 
nur  eine,    den   vorangegangenen   beschränkten  Studien   und  Prüfongen 
entsprechende,  beschränktere   Approbation  für   gewisse  einzelne  Zweige 
der  Heilkunst   erhalten,    und   die    Grenzen   dieser  Befugniss  im  ange- 
schuldigten Falle   überschritten  hatte.    Solche,  namentlich  bei  Medici- 
ualpersoueu  niederer  Kategorie  und  bei  Hebammen  nicht  zu  selten  vor- 
kommenden Fälle  sind  schon  zur  .Aledicinal-Pfuscherei  im  weitem  Sinne 
zu  zählen.    Oder  aber  es  liegt  im  zweiten  Falle  Medicinal  -  Pfuscherei 
im    engern    Sinne    vor,    wenn  der  oder    die   Angeschuldigte  vollstän- 
diger Laie  in  medicinischen  Dingen   ist   und  gar   keine  staatliche  6^ 
nehmigung    zur   Pflege    von  Kranken,  Verwundeten  oder   Kreissenden 
hatte.     Wenn  auch  nach  den  Bestimmungen  dier  Gewerbeordnung  und 
dem  emanirten  Strafrecht  die  Medicinal-Pfuscherei  aufgehoben  ist,  und 
demgemäss  die  betreifenden  Paragraphen    des    bisherigen   Preussischen 
Strafgesetzbuches  fortgefallen  sind,  so  muss  doch,  um  den  in  allen  die- 
sen Fällen  angeblich  angestifteten  Schaden   an  Gesundheit  oder  Leben 
festzustellen,  natürlich  der  Gerichtsarzt  vom  Civil-  oder  vom  Criminal- 
richter  berufen  werden.     Wer   irgend    durch  eine  langjährige  gerichts- 
ärztliche  Praxis  erfahren   hat,  wie  häufig  ganz  unbegründete  Anschul- 
digungen dieser  Art  gegen  Medicinal-,  wie   gegen  Nicht -Mediciiudper- 
sonen   vorkommen,    dictirt   von  Unwissenheit,  oder  noch  häufiger  toh 
Rachsucht  wegen  vermeintlicher  üeberforderungen  von  Honorar,  oder 
in  andern   Fällen  vollends  wegen  nichtswürdiger  Gewimisucht^  um  vom 
angeblichen  Beschädiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  der  den  voriiande- 
nen  oder  auch  wohl  gar  nicht  vorhandenen  Schaden  weit  überwiegt, 
der  wird  sich  schon  aus  diesem  Grunde  zu  der  äussersten  Sorgsamkeit 
bei  der  Untersuchung,   wie  zu  der  grössteu  Vorsicht  bei  der  Beurthei- 
lung  des  Thatbestandes  veranlasst  finden.    Wie  viel  mehr  noch  bei  Er- 
wägung der  anderweitigen  so  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen  Sack- 
lage in  so  vielen  derartigen  Fällen! 

Von  Verbrechen  der  Medicinalpersonen  ist  hier  nicht  die  Rede. 
Dr.  Castaing,  der  pariser,  W.  Palmer,  der  englische ,  Demme,  der 
deutsche,  practische  Arzt,  handelten  nicht  als  Arzt,  sondern  als  Mörder, 
als  sie  ihre  Freunde  Ballet,  Cook  und  Trümpy  vergifteten,  und 
haben  ihren  Lohn  verdientermaassen  durch  die  Todesstrafe  resp.  durch 
Selbstmord  empfangen.  Die  hier  vielmehr  zur  Sprache  kommenden,  80g^ 
nannten  ärztlichen  Kunstfehler  entspringen  entweder  aus  Fahrlässigkeit 
oder  aus  Unwissenheit.  Letztere  schliessen  anerkannte  Rechtslehrer 
von  der  strafrechtlichen  Cognition  ganz  aus  und  überweisen  die  duiti 
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sie  veranlassten  Knnstvergehen  lediglich  der  Disciplinarstrafe.  Dies  ist 
eine  Rechtscontroverse ,  welche  die  gerichtliche  Medicin  nicht  berührt, 
und,  wir  wiederholen  es  immer  wieder,  nicht  berühren  soll,  so  wenig 
als  irgend  eine  andere  juristische  Controverse.  Wir  werden  uns  deshalb 
aach  wohl  hüten,  die  rein  juristischen  Begriffe:  Culpa  und  Dolus  hier 
vorzufahren,  so  beliebt  auch  ihre  Anwendung  in  dieser  Beziehung  in 
den  medicinisch-forensischen  Lehrbüchern  ist. 

Was  aber  die  „Fahrlässigkeit"  (das  Wort  im  weitesten  Sinne 
genommen)  betrifft,  so  kann  sich  der  Arzt  bekanntlich  derselben  durch 
Handeln,  wie  durch  Unterlassen  schuldig  machen,  und  man  hat  danach 
mit  Recht  active  von  passiven  Kunstfehlem  unterschieden.  Ganz  und 
gar  nicht  aber  können  wir  der  Ansicht  älterer  Lehrer  (Henke)  bei- 
treten, dass  die  Unterlassungssünden  der  Aerzte  im  Allgemeinen  leichter 
2X1  beurtheilen  seien,  als  die  activen  Kunstvergehen.  Der  Satz  ist  lei- 
der! in  heutiger  Zeit  nicht  mehr  gültig.  Denn  einerseits  haben  sich 
die  grossartige  Unterlassungssünde,  genannt  Homöopathie,  und  die,  we- 
nigstens alle  andern  Heilmittel  und  Heilmethoden  absolut  ausschliessende 
Wasserheilkunde  als  vermeintliche  ebenbürtige  Schwestern  der  Hippo- 
cratischen  Medicin  nicht  nur  aufgedrängt,  sondern  auch,  was  für  die 
g er i cht s- ärztliche  Beurtheilung  ihrer  Unterlassungssünden  wesentlich, 
eine  staatliche  Existenz  gewonnen  und  sind,  als  solche,  der  strafge- 
richtlichen Cognition  entzogen;  andererseits  hat  die  neueste  Zeit  Schulen 
entstehen  lassen,  welche,  die  wissenschaftliche  Seite  der  Medicin  der 
künstlerischen  weit  voranstellend,  der  Naturheilkraft  in  ungebührlichem 
Maasse  ein  Recht  einräumen,  das  sie  durch  Darreichung  von  Heil- 
mitteln zu  beschränken  verbieten.  So  ist  es  jetzt  jedenfalls  schwieriger 
for  den  Gerichtsarzt,  in  seinem  Gutachten  betreffenden  Falls  durchzu- 
fahren, dass  ein  Eunstfehler  durch  Unterlassen,  als  dass  er  durch  Han- 
deln begangen  worden,  weil  im  erstem  Falle  der  Vertheidiger  des  An- 
geschuldigten auf  die  leichteste  und  wirklich  kaum  eine  genügende  Ent- 
gegnung gestattende  Weise  das  Gutachten  mit  Bezugnahme  auf  jene 
neuem,  anerkannten  Systeme  und  Methoden  anfechten  kann.  Denn  das 
eben  ist  die  unbesiegbare  Schwierigkeit  für  gerichtsärztliche  Gutachten, 
der  Physiker  sowohl,  wie  der  Medicinal-Behörden,  in  den  hier  bespro- 
chenen Fällen,  dass  es  einen  allgemeinen  Codex,  eine  gesetzmässige  Norm 
für  das  Verfahren  des  Arztes,  deren  Uebertretung  im  Einzelfalle  dann 
sogleich  in  die  Augen  spränge ,  weder  giebt,  noch  geben  kann  und  je- 
mals geben  wird,  wofür  die  oft  und  überall  erwähnten  Gründe  so  klar 
und  einleuchtend  sind,  dass  wir  sie  hier  nicht  wiederholen. 
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§.  89.    Vortsebnog.     Bie  ttrafgctetilicheB  BettiMMMgei« 

Der  Arzt  hatt«  nicht  bloss  im  Alterthum,  sondern  mehr  noch  jetzt 
in  den   modernen  Staaten    eine  Ausnahmestellung   im  Organisnnis  der 
staatlichen  Gemeinschaft,    freilich    eine    nichts    weniger  als  beneidens- 
werthe.    Er  hat  alle  Verpflichtungen  und  Lasten  eines  Staatsbeamten, 
ohne  dessen  Rechte  und  Vorzüge  zu  geniessen!    Er  steht  dem  Beamten 
gleich,  wenn  der  Staat  von  ihm  eine  ganz  streng  vorgeschriebene  Vor- 
und  Ausbildung  fordert,  eigene  Prüfungen,  die  Ableistung  eines  Eides, 
den  Erwerb   einer  Qualification,  die  strenge  Befolgung  eigens  für  ihn 
erlassener  (Medicinal-)  Gesetze,  wenn  er  ihm  die  Verpflichtung  zur  Be- 
handlung gewisser  Kranker  auferlegt,  die  Verpflichtung,  sich  mit  dem 
Lohn  für  seine  Wirksamkeit   an    eine  Staatstaxe   zu  binden,  die  Ver- 
pflichtung, in  Fällen  „dringender  Gefahr*'  sofort  auf  den  ersten  Rnf  n 
erscheinen  u.  s.  w.      Nirgends  ist  in  allen   diesen  Bestimmungen  der 
Charakter   des   Arztes  als  privater  Künstler,    oder,    wenn   man  wiB, 
als  Gewerbtreibender  anerkannt.     Andrerseits  gewährt  der  Staat  ihn 
nicht,  wie  seinen  Beamten ,  eine  feste  Besoldung ,  eine  Pension  für  die 
Jahre  der  Invalidität,  ein  Rangverhältniss  u.  s.  w.,  und  in  diesen  Be- 
ziehungen  ist   der  Arzt   dem  Staate  gegenüber   wieder  Nichts  als  ein 
Privatmann,  der  für  sich  und  die  Seinigeu  sorge,  wie  er  wiU  und  karai 
Dass  man  die  Aerzte  (in  Preussen)  von  der  erniedrigenden  Crewerbe- 
steuer eximirt,  dass  man  ihnen  —  doch  nur  pro  bono  publice  —  die 
Befugniss  eingeräumt  hat,  städtische  Acmter  abzulehnen,  dass  man  ih- 
nen endlich  ein  Vorzugsrecht  im  Concurse  bewilligt  —  wird  man  dieser 
Behauptung  von  der  Zwitterstellung   der  Aerzte  nicht  entgegensetzen 
wollen.     Aber  die  Stellung  derselben  ist  durch  die  Strafgesetzgebung 
eine  noch  viel  wesentlicher  verschiedene  von  der  anderer  Stände,  und 
sie  ist,  trotz  Wegfalles  des  ominösen  §.  200.,  welcher  den  Arzt  bei 
Hülfeverweigerung  in  Fällen  dringender  Gefahr  bestrafte,  und  dessen 
Ungerechtigkeit  in   den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes   hinreichend 
besprochen  worden,    in    dem  Deutschen  Strafgesetz,    im  Gegensatz  m 
dem  bisherigen  Preussischen  keine  weniger  bedenkliche  geworden. 

Im  früheren  alten  Strafgesetz  (allgem.  Landrecht  Thl.  II.  Tit  20.) 
fehlten  alle  besondere  Strafbestiratnungen  für  die  Verletzung  der  Berufe- 
pflichten  der  Medicinalpersouen  (wohin  natürlich  die  Bestimmungen  be- 
treff*end  medicinische  Pfuscherei,  die  das  Landrecht  hatte,  nicht  gezahlt 
werden),  und  nur  die  allgemeinen  Strafgesetze  (§§.  691.  u.  f.,  §§.  1105. 
u.  f.  a.  a.  0.)  waren  maassgebend  für  den  Richter  bei  Anschuldigon- 
gen  der  Art.  Nicht  so  das  Deutsche  Strafgesetzbuch,  dessen  Bestim- 
mungen sich  von  dem  bisherigen  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Zu  §.  222.  des  Deutschen  Strafgesetzbuchs  ist  es  zweifellos,  dass 
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das  Verfahren  auch  der  Aerzte  in  betreffenden  Fällen  von  dieser  Straf- 
bestinmmng  bedroht  ist,  da  der  Arzt  „durch  Fahrlässigkeit  den  Tod 
eines  Menschen  herbeiführen^  kann,  nnd  grade  er,  wenn  er  dies  grosse 
Unglück  gehabt  hat,  „zu  der  Aufmerksamkeit  oder  Vorsicht, 
welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen  setzte,  vermöge 
seines  Amts,  Berufs  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet 
war^.  Und  hier  müssen  wir  zunächst  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  mit  der  in  allen  neuem  Strafgesetzgebungen  geschehenen  Aufhe- 
bung der  alten  Lehre  von  den  Letalitätsgraden  dem  Arzte  bei  einer 
fahrlässigen  Tödtung  nicht  mehr,  wie  früher,  die  sogenannte  indivi- 
duelle Beschaffenheit  des  Denatns,  so  wenig  wie  der  Umstand  zu  Gute 
kommt,  dass  andere  Kranke  bei  derselben  Behandlung,  wie  die  in  con- 
creto angeschuldigte,  am  Leben  erhalten  wurden,  nicht  mehr  zu  Gute 
kommen  die  etwanigen  sogenannten  Accidentia,  da  es  ja  nach  dem  Straf- 
gesetzbuch, als  selbstverständlich  „bei  Feststellung  des  Thatbestandes 
nicht  in  Betracht  kommen  soll,  ob  der  tödtliche  Erfolg  einer  Verletzung 
durch  zeitige  oder  zweckmässige  Hülfe  hat  verhindert  werden  kön- 
nen, oder  ob  eine  Verletzung  dieser  Art  in  andern  Fällen  durch  Hülfe 
der  Kunst  geheilt  worden,  ingleichen  ob  die  Verletzung  nur  wegen  der 
eigenthümlichen  Leibesbeschaffenheit  des  Getödteten  oder  wegen  der  zu- 
fälligen Umstände,  unter  welchen  sie  zugefügt  wurde,  den  tödtlichen 
Erfolg  gehabt  hat.^  Mir  selbst  ist  unter  der  Herrschaft  des  bisherigen 
Strafgesetzbuchs  ein  Fall  vorgekommen,  betreffend  einen  Arzt,  der  an- 
geschuldigt war,  einen  an  absolut  tödtlicher  Krankheit  im  letzten  Sta- 
dium derselben  darniederliegenden  Patienten  durch  eine  chirurgische 
Operation  fahrlässig  getödtet  zu  haben,  in  welchem  Falle  mein  dahin 
abgegebenes  Gutachten,  dass  das  Kunstverfahren  den  Tod  nur  beschleu- 
nigt habe,  der  ohne  dasselbe  in  kürzester  Zeit  sicher  zu  erwarten  ge- 
wesen, vom  Staatsanwalt  abgelehnt  und  mir  dagegen  die  bestimmte 
Frage  vorgelegt  wurde:  ob  oder  ob  nicht  die  angeschuldigte  Operation 
den  Tod  des  Patienten  veranlasst  habe?  wobei  natürlich  ausdrücklich 
auf  den  damaligen  §.  185.  Bezug  genommen  ward,  der  keine  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  in  den  getödteten  Menschen  mehr  anerkennt. 
Das  Deutsche  Stiafgesetzbuch  hat  hierin  nichts  geändert.  Es  drängt 
sich  die  Frage  auf,  ob  diese  Bestimmungen  des  neueren  Strafgesetz- 
buchs über  tödtlich  gewordene  Verletzungen  auch  auf  Körperbeschädi- 
gungen anwendbar  sind,  die  nicht  mit  dem  Tode  endeten?  Ueber  diese 
Frage  aber,  die  auch  bei  Anschuldigungen  von  Kunstfehlern  in  der 
Praxis  vorkommt,  haben  wir  bereits  Band  I.,  4.  Abschn.  ausführlich 
gesprochen. 

Eine  andere  Verschlimmerung  der  Stellung  des  Arztes  bei  unserer 
neuem  Gesetzgebung  ist  folgende.    Schon  nach  dem  römischen  Beehte 
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konnte  ein  Kranker,  wenn  er  sich  von  seinem  Arzte  beschädigt  ^nbte, 
Klage  wegen  Schadenersatzes  gegen  diesen  erheben,  und  dieser  Modus 
procedendi    ist   in   allen   späteren  Gesetzgebungen  beibehalten  worden 
Nun  aber  bestimmt  §.  232.  des  Deutschen  Strafgesetzbuchs,  dass  die 
Bestrafung  des  Angeschuldigten  und  einer  fahrlässigen  Gesundheitsbe- 
schädigung üeberführten  (also  auch  event.  einer  Medicinalperson)  mir 
auf  den  Antrag  des  Verletzten  stattfinden  soll,   „insofern  nicht  die 
Körperverletzung  mit  Ueb  er  tretung  einer  Amts-,  Berufs-  oder  Ge- 
werbepflicht begangen  worden  ist."    Wenn  schon  bei  einer  blossen  Ver- 
letzung, wie  viel  mehr  wird  diese  Bestimmung  nach  einer  {cJirlässigen 
Tödtung  des  behandelten  Kranken  wirksam  werden!    Das  „insofern 
nicht"  im  Gegensatz   zu   einem  Privat antrag   heisst   aber  natöriick 
nichts  Anderes:  als  dass  in  den  letzgenannten  Fällen  der  öffentliche 
Ankläger  einschreiten  soll.     Wenn   also   einen  Arzt   das   vielbespro- 
chene Missgeschick  betroffen,  und  Humanität,  Mitleid,  Dankbarkeit  fir 
frühere  Leistungen,  Scheu  vor  öffentlichen  Processen  u.  s.  w.  den  .Ver- 
letzten" oder  beziehungsweise  die  Hinterbliebenen  abhalten,  Klage  g^ 
gen  den  Arzt  zu  erheben,  so  muss  sogar  nach  §.  232.   der  Staatsu- 
walt  für  die  Partei  eintreten  und  den   „fahrlässigen  Arzt"  bdangen. 
Hier  sehen  wir  den  Gesetzgeber  mit  einem  ganz  neuen  Damoclesschwert 
die  Aerzte   bedrohen,   indem    er  gleichsam  den  Staatsanwalt  an  ihre 
Fersen  heftet !    Ja  noch  mehr,  es  kann  der  Arzt,  dem  das  Unglück  b^ 
gegnet,  aus  Vergesslichkeit  oder  Ungeschicklichkeit  einen  „Kunstfehler* 
zu  begehen,  nach  §.  232.  und  §.  233.  (230.)  härter  bestraft  werden, 
als  der  Pfuscher,  der  zu  erhöhter  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  ver- 
möge „seines  Gewerbes"  nicht  verbunden  war.    Es  ist  sehr  zu  bedan- 
em,  dass  die  Ohren  des  Gesetzgebers  taub  gewesen  sind  für  das  diese 
Materie  behandelnde  Gutachten  der   wissenchaftlichen  Deputation,  wel- 
ches diese  Behörde  bei  Gelegenheit  der  Emanirung  des  Deutschen  Straf- 
gesetzbuches abgegeben  hat*). 

§.  90.    Zircchmiig  des  arxtllcheii  HeiWerfakreei. 

Die  oben  angeführten  Strafgesetzbücher  sprechen  überall  von  einer 
„Fahrlässigkeit"  und  nur  noch  von  einer  durch  Verletzung  der  Berufe- 
pflichten noch  erhöhten  Fahrlässigkeit,  ohne  dieselbe  zu  definiren.  Aber 
selbst  wenn  dies  geschehen  wäre,  würde  sich  der  Gesetzgeber  schwer- 
lich herbeigelassen  haben,  eine  nähere  Delinition  zu  geben,  wie  der 
frühere  Preussischc    etwa    eine  Andeutung  dazu  im  §.  202.,  die  Bau- 


Erortenin^  strafrechtlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Median. 
Eine  Anlage  zu  den  Motiven  des  Strafgesetz-Entwurfes  für  den  Norddeutschen  Band. 
S.  22. 
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laDdwerker  betreflfend,  geliefert,  wenu  er  die  „wider  die  allgemein 
ftnerkannten  Regeln  der  Baukunst^  geschehenen  Handlungen  der- 
selben mit  Strafe  bedroht.  Denn  es  entging^  ihm  nich,  dass  die  „all- 
gemein anerkannten  Regeln  der  Heilkunst^,  wenigstens  in  ihrer  An- 
wendung auf  jeden  Einzelfall,  nirgends  existiren.  Wir  haben  schon  an- 
gedeutet, warum  wir  es  für  überflüssig  erachten,  die  so  oft  und  vielfach 
besprochnen  und  Jedem  bekannten  Gründe  gegen  den  etwanigen  Vor- 
schlag eines  medicinischen  Gesetzbuches  zur  Regelung  des  ärztlichen 
Heilverfahrens  hier  zu  wiederholen.  Hiervon  ist  Jeder,  aber  nicht  da- 
von überzeugt,  auf  welche  Weise  solchen  ärztlichen  Ausschreitungen  am 
zweckmässigsten  begegnet  werden  könne.  Noch  ist  es  nicht  gelungen, 
einen  kurzen  und  greifbaren  Satz,  einen  Grund-Satz ,  zu  finden ,  der  im 
Allgemeinen  passte  und  die  betreffenden  Gutachten  regeln  könne,  es  sei 
denn  der,  dass  es  gar  keine  allgemeine  Regel  für  die  Feststellung  ärzt- 
licher Fahrlässigkeit,  durch  welche  ein  Mensch  angeblich  beschädigt 
oder  getödtet  worden,  geben  könne,  und  dass  jeder  concreto  Anklage- 
fall nach  seiner  Eigenthümlichkeit  concret  aufzufassen  sei.  Es  wird 
dies  auch  immer  der  Hauptsatz  für  jedes  einzelne  Gutachten  bleiben, 
wie  ja  überall  die  Erwägung  des  concreten  Falles  als  solchen  das  Grund- 
princip  des  Gerichtsarztes  ist  und  bleiben  muss.  Allein  es  ist  doch 
nicht  zu  verkennen,  dass  hiermit  allein  die  Schwierigkeiten  der  Frage 
nicht  gehoben  sind.  Der  Richter  erwartet,  ja  befürchtet  in  keinem  ein- 
zigen derartigen  Anklagefalle,  dass  der  zugezogene  Sachverständige  ihm 
hier  seine  individuelle  Ansicht  vorlegen,  sondern  dass  er  sich,  wie 
überall,  auf  die  allgemeinen  Grundsätze  seiner  Wissenschaft  stützen 
werde.  Gelänge  es  nun,  einen  derartigen  Satz  aufzustellen,  so  würde 
der  Vortheil  für  die  Praxis  ein  unbestreitbarer  sein.  Wir  wollen  es  im 
Nachfolgenden  versuchen. 

Vor  Allem  wird  darüber  kein  Zweifel  obwalten  können,  dass  dem 
freien,  künstlerischen  Walten  der  Medicinalpersonen  Grenzen  gesteckt 
werden  müssen.  Die  Approbation  ist  kein  Freipass  zu  beliebigen  Kreuz- 
und  Querzügen  im  Reiche  der  Gifte  und  scharfen  Messer.  Gewiss  hat 
der  Arzt  ein  Recht  zu  fordern,  dass  neben  den  Ueberlieferungen  der 
Schule  auch  seine  individuelle  Erfahrung,  sein  individuelles  künst- 
lerisches Talent  und  sein  Gewissen  als  Leitstern  für  sein  Verfahren 
respectirt  werden.  Die  Erfahrung  hat  aber  leider!  gezeigt,  dass  der 
Bigriff  Erfahrung  gemissbraucht  und  falsch  verstanden  wird,  dass  Eitel- 
keit ein  Talent  als  vorhanden  wähnt,  das  gar  nicht  vorhanden  ist,  dass 
das  Gewissen  ein  weiter  Mantel,  dass  krasse  Unwissenheit,  dass  Sucht 
zu  glänzen.  Aufsehn  zu  erregen  und  dadurch  eine  Stellung  zu  gewin- 
nen, die  auf  rechtlichem  Wege  schwer  voraussichtlich  war,  und  viele 
andere  Verlockungen  auf  das  Heilverfahren  des  Arztes  zum  grOssten 
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Nachtheile  des  öffentlichen  Wohles  einwirken  können.     Wenn  ein  Anl 
einem  einjährigen  Kinde  stündlich  einen  halben  Gran  Opium  verordnet^ 
ein  Wnndarzt  bei  der  Operation  des  Empyems  in  die  Bauchhöhle  statt 
in  die  Brusthöhle  eingestochen,  ein  Geburtshelfer  den  Kaiserschnitt  bei 
viertehalb   Zoll    Conjugata- Durchmesser   und    übrigens    gesunder  Be- 
schaffenheit der  Geburtstheile  gemacht,  oder,  wie  in  jenem  schrecklichen 
Falle,  die  aus  dem  Gebärmutterriss  vorgefallene  Darmschlinge  als  ver- 
meintliche Nabelschnur  abgeschnitten  hätte,  so  könnte  natürlich  Nichts 
dem  Angeschuldigten   als  Vertheidigung   zu  Gute   kommen,   und  das 
gerichtsärztliche  Gutachten  würde  hier  nicht  auf  Schwierigkeiten  stossen. 
Aber  die  Fälle  liegen  nicht  immer  in  solcher  Derbheit  vor  Augen,  na- 
mentlich   nicht    bei   Anschuldigungen    gegen    innere   Behandlung  von 
Aerzten,   wo  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnostik,  die 
Unfolgsamkeit  und  der  Unverstand  der  Kranken,    der  Grad  der  Sorg- 
samkeit des  Apothekers,    die  Meinungsverschiedenheiten    in  den  ärzt- 
lichen Schulen,  die  Berufung  auf  einzehie,  ähnlich  glücklich  abgelaufene 
Fälle,  die  in  einer  grossen  Mehrzahl  von  Anschuldigungen  immer  m(yg- 
lich  sein  wird,  und  viele  andere  Momente  mit  Glück  von  der  Vertheidignng 
herangezogen  werden  und  der  begutachtenden  gerichtsärztlicben  Behörde 
eine  schwere  Stellung  bereiten  kännen.     Dies  führt  noch   einmal  an! 
die  Erwägung   einer  Berufung   auf  ganze    medicinische    System  od^ 
sogenannte  Systeme  als  einen  der  schwierigsten  Punkte  in  dieser  Frage. 

§.  91.     rtrtoeUMg. 

Wie  weit  kann  ein  Arzt  eine  ihm  angeschuldigte  Fahrlässigkeit 
mit  seinem  angeblichen  „System"  entschuldigen?*)  Die  Wissenschaft, 
auch  die  Medicin,  bedarf  der  Aufstellung  von  Systemen,  und  in  ihrem 
Entwicklungsgange  natürlich  auch  immer  wieder  neuer  Systeme.  Und  so 
lange  ein  medicinisches  System  sich  im  Gebiete  der  wissenschaftlichen 
Deutung,  der  hypothetischen  Erkläning  der  Naturerscheinungen  bewegt, 
so  lange  man  ihm  im  Interesse  der  Fortbildung  der  Wissenschaft 
sein  Recht  bleiben.  Aber  die  Ausübung  der  Medicin  ist  eine  Kunst, 
der  practische  Arzt  ein  Künstler,  und  dieser  muss  und  soll,  nach 
den  gerechten  Anforderungen  des  öffentlichen  Wohles,  das  der  Staat 
und  das  Strafgesetz  vertreten,  mitten  in  seinem  System  stehend,  die 
Grenzen  desselben  erkennen  und  stets  vor  Augen  haben.  Diese  Grenzen 
aber  sind  keine  andern,  als  die  ewigen  Naturgesetze  und  die  Gesetze 
der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung.  Beide  darf  kein  Einzelner  ver^ 
leugnen,  und  wenn  das  System,  dem  er  anhängt,  es  thut,   so  muss  er 


*)  Es  ist  einleuchtend,    dass  wir  hier  das  Gebiet  der  ärztlichen  Gompetenz  nicht 
überschreiten.    Denn  über  diese  Frage  wird  der  Arzt  vom  Richter  jedesmal  consoltirt 
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im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  vorkommenden  Falles  in  der  Al- 
ternative, als  leidenschaftlicher  wissenschaftlicher  Anhänger  eines  Systems 
jenen  Gesetzen  entgegentreten,  oder  als  Künstler  sie  respectiren  zu 
müssen,  wählen,  ob  er  der  einen  oder  der  andern  Stellung  entsagen 
will.  Es  muss  also  der  Homöopathie  und  Hydropathie,  wenn  man  sie 
als  berechtigte  wissenschaftliche  Systeme  anerkennen  will,  vollkommen 
freigestellt  bleiben,  mit  eiserner  Consequenz  zu  behaupten,  dass  unter 
allen  denkbaren  Umständen  andere  Heilmittel  und  Heilmethoden  voll- 
kommen verwerflich  seien,  als  homöopathische  Verdünnungen  oder  kaltes 
Wasser,  also  auch  z.  B.  bei  erheblichen  arteriellen  Blutungen.  AVenn 
aber  ein  homöopathischer  oder  hydropathischer  Arzt  im  concreten  Falle 
einen  Kranken  unter  seinen  Augeu  sich  langsam  verbluten  sieht,  so  muss 
er  entweder  sein  System  verlassen,  weil  ihm  zugemuthet  werden  muss, 
dass  er  wisse,  dass  der  Tod  nicht  ausbleiben  kann,  wenn  nicht  Ein- 
griffe geschehen,  die  sein  System  nicht  kennt,  oder  er  muss  zurück- 
treten und  die  Behandlung  des  Kranken  einem  andern  Arzte  überlassen ; 
er  muss  sein  System  oder  den  Kranken  verlassen.  —  Von  diesem 
Grundsatze  geleitet,  ist  in  folgendem  Fall,  der  noch  unter  der  Herr- 
schaft des  alten  Strafgesetzbuchs  zu  begutachten  war,  nicht  Anstand 
genommen  worden,  nach  dem  Gesetzesparagraphen  eine  „grobe  Fahr- 
lässigkeit^ anzunehmen,  deren  sich  der  Wasserarzt  schuldig  gemacht. 

Im  April  18—  entschloss  sich  die  verehelichte  E.,  gegen  einen  langjährigen  Kopf- 
schmerz die  Wasserkur  zu  gebrauchen,  die  ihr  jedoch  keine  Besserung  verschaffte.  Am 
2.  Septbr.  verfiel  sie  angeblich  und  nach  des  Denunciaten,  Dr.  N.,  Behauptung  in  ein 
»Nervenfieber"*,  welches  derselbe  mit  fortwährenden  kalten  Umschlägen  behandelte  und 
darauf  nach  14  Tagen  erklärte,  dass  die  Krankheit  gehoben  sei.  Die  Fasse  der  Patien- 
tin blieben  indess  geschwollen.  Um  diese  Anschwellung  zu  heben,  Hess  der  Dr.  N.  die 
Kranke  sitzen,  die  Füsse  auf  einen  Stuhl  legen,  und  ordnete  nunmehr  an,  dass  Tag  und 
Nacht  unausgesetzt  die  Füsse  mit  kaltem  Wasser  begossen  werden  sollten  Die  Kla- 
gen, dass  die  Kranke  dabei  Nachts  keinen  Augenblick  Schlaf  bekommen  könne,  dass 
die  Begiessungen  die  heftigsten  Schmerzen  verursachten,  die,  nach  der  Versicherung  der 
Familie,  bald  so  heftig  wurden,  dass  man  das  Schreien  der  Kranken  auf  der  Strasse 
hören  konnte,  die  Klagen  über  den  Verfall  der  Kräfte  bei  diesen  andauernden  Schmer- 
zen und  gänzlicher  Schlaflosigkeit  konnten  den  Dr.  N.  bis  nach  6  —  8  Tagen 
nicht  bewegen,  dem  Wunsche  der  Familie  zu  begegnen  und  eine  andere  Kur  einzu- 
schlagen, vielmehr  drang  er  auf  so  consequente  und  ununterbrochene  Anwendung  der 
kalten  Begiessungen,  dass  die  Familienmitglieder  sich  in  deren  Auwendung  bei  Tag  und 
Nacht  fortwährend  ablösen  mussten.  Ks  zeigte  sich  nunmehr  am  kleinen  Zehen  des 
rechten  Fusses  eiu  schwarzer  Fleck.  Der  Ehemann  machte  den  Denunciaten  mehrere 
Tage  hinter  einander  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam,  derselbe  blieb  aber  dabei,  „es 
habe  Nichts  zu  sagen".  Die  schwarze  Stelle  verbreitete  sich  über  suramtliche  Zehen  des 
Fusses.  Der  E.  Hess  den  Dr.  N.  deshalb  wieder  rufen,  zeigte  ihm  den  Fuss  abermals 
und  wiederholte  seine  Besorgniss,  wobei  Letzterer  äusserte:  „es  sei  eine  Entzündung  im 
höchsten  Grade,  man  solle  nur  mit  seinen  Verordnungen  nach  wie  vor  fortfahren, 
ein  anderes  Mittel  habe  er  nichf.    Da  indess  der  Fuss  sich  rasch  verschlimmerte,    so 
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consultirte  der  E.  den  Dr.  D.,  der,  iu  Gemeinschaft  mit  dem  von  ihm  requirirteo  Dr.  T-» 
sogleich  die  Erklärung  abgab,  dass  beide  Fasse  vom  Brand  befallen  und  dass  das  Le^en 
der  Kranken  bedroht  sei      Die  \>'asserkur  wurde  nun  beseitigt  und  ein  rationelles  Heil— 
verfahren  eingeschlagen.     Nach    48  Stunden   bildete  sich   hierauf  eine  Demarcationsliam^ 
und  nach  einigen  Wochen  brachen,  unter  Nachlass  des  sehr  heftigen  Fiebers,  die  sämm 
liehen  Zehen  des  rechten  Fusses  ohne  besondere  Anstrengung  von  selbst  ab.    In  Fol 
des  langen  Liegens  und  der  durch   den  Wassermissbrauch   gesunkenen  Nerventhttigke^ 
fand  ich  bei  meiner  amtlichen  Untersuchung  nach  drei  Viertel  fahren  das  rechte 
gelenk  noch  steif   und  unbeweglich.     Sämmtliche  Zehen    dieses  Fusses    waren  verlor^^s 
die  Brandwunden    am    Stumpf   verheilt.     Am    linken  Fusse  aber  war  der  Process  noa  M 
nicht  beendet,  und  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  war  zu  prognosticiren,  dass  die  gaa.-a 
schwarzen  (brandigen)  ersten  Glieder  sämmtlicher  Zehen  gleichfalls  noch  verloren  gehe»s: 
wurden,  was  später  wirklich  erfolgt  ist. 

Aus   dieser  Schilderung  erhellt,   dass  die  verehelichte  E.  Zeit  ihres  Lebens  erhefc>- 
lich  verstümmelt  war.     Ich  führte  auf  Grund  dieses  Hergangs  aus,    dass  der  angeschui- 
digte  Wasserarzt   im  Sinne    des    damaligen  Strafgesetzbuchs    sich  einer   „groben  Fahr^ 
lässigkeit"    schuldig   gemacht   habe.    Eine  andere  Ansicht  hatte  eine  andere  Medicina/- 
Behörde,    die   auf  Antrag   des  Vertheidigers  requirirt  worden  war     Dieselbe  nahm  an, 
dass    die    ursprüngliche  Krankheit   der   E.  ein  wirkliches   „Nervenfieber''   gewesen  stin 
könne,  und  dass  der  Brand  an  den  Füssen  möglicherweise  eine  Folge  des  Fiebers, 
nicht  der  hydropathischen  Behandlung  gewesen  sein  mochte     Und  der  Angeschokiigte 
wurde  freigesprochen. 

Der  oben  bezeichnete  greifbare  Satz  nun,  der  immer  noch  als  Grond- 
lage  für  die  gerichtsärztliche  Benrtheilung  der  Anschnldigungen  gegen 
Aerzte  mangelt,  ist  folgender.  Die  nach  einer  ärztlichen  (wund- 
ärztlichen,  geburtshülflichen)  Behandlung  erwiesenermas- 
sen  eingetretene  Gesuudheitsbeschädigung  oder  Tödtang 
eines  Menschen  ist  dem  Arzte  anzurechnen,  wenn  seine  B^ 
handlung  ganz  und  gar  abweichend  war  von  dem,  was  in 
Lehren  und  Schriften  seiner  wissenschaftlich  anerkannten 
Zeitgenossen  für  einen  solchen,  oder  einen  diesem  ähn- 
lichen Fall  als  allgemeine  Kunstregel  vorgeschrieben  und 
durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig 
anerkannt  ist.  Dieser  Satz  scheint  der  höchst  schwierigen  Sache 
näher  zu  treten.  Er  umfasst  alle  denkbaren  Anschuldigungen  dieser 
Art  gegen  Aerzte,  wie  gegen  Wundärzte  un,d  Geburtshelfer  in  ihren 
Behandlungsweisen,  mögen  sie  betreffen  specifische  Heilmethoden  oder 
die  allgemeine  hippocratische  Medicin,  und  es  giebt  derselbe  somit 
einen  allgemeinen  Anhaltspunkt  für  den  Gerichtsarzt.  In  concreten 
Fällen,  die  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  bekanntlich  gar  nicht  aufzuzählen 
sind,  mag  derselbe  modlficirt  werden  müssen,  wie  weiter  zu  zeigen  sein 
wird.  In  solchem  Falle  wird  dann  möglicherweise  der  Richter,  je  nach 
dem  Ausfall  der  Beantwortung  der  unten  folgenden  Fragen,  sich  ver- 
anlasst sehn,  „mildernde  Umstände"  anzunehmen,  und  so  unterscheidet 
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sich  dann  die  gerichtliche  Behandlung  dieser  ominösen  Anschuldig^gen 
in    Nichts  von  der  aller  andern. 

Aber  ein  Einwand  gegen  unsern  Satz  drängt  sich  auf,  der  schein - 
i>a.  r-  richtige  nämlich,    dass,    wenn   derselbe  allgemeine  practische  Gel- 
uiÄg  erhält,  der  Fortbildung  der  Medicin  als  Kunst  Schranken  gesetzt 
*'ö  irden.     Wenn  der  Einzelne  nur  immer  wieder  verfahren  soll,  wie  bis- 
^^ir   gelehrt  worden,  sind  dann  nicht  dem  wirklichen  Genius  die  Flügel 
^^schnitten?     Wie  soll  die  Kunst  weiter  vorschreiten?    Jenner  also 
'^«tndelte  „fahrlässig'',  weil  er  anders  verfuhr,  als  bis  auf  ihn  die  wis- 
senschaftlich  anerkannten  Lehrer  der  Zeitgenossen    es  vorgeschrieben 
blatten  ?  Keineswegs,  wenn  man  nur  nicht  am  Worte  haftet.  Es  handelt 
Sich  hier  ausschliesslich  nur  um  ungünstige  Erfolge  eines  ärztlichen 
Verfahrens,  denn  nur  solche,  nicht  die  günstigen,  werden  un- 
ter Anklage  gestallt  und  bilden  den  Gegenstand  der  grossen 
Frage.    Jedem  Arzte  nun  muss  es  in  einer  empirischen  Wissenschaft, 
wie  die  Medicin,  freigestellt  bleiben,  auf  Grund  seiner  Beobachtung  der 
Naturerscheinungen,  des  Erfolges  bisheriger  Heilmethoden,  der  Schlüsse, 
zu  denen  Induction  oder  Analogie  ihn  berechtigen  u.  s.  w.,  einen  neuen 
Schritt  in  der  Kunst  zu  thun,  ein  Experiment,  sei  es  mit  einem  neuen 
Mittel,  einer  neuen  Operationsmethode  u.  s.  w.  anzustellen.  Er  hat  aber 
nothwendig  nach  obigen  wissenschaftlichen  Gründen  und  Momenten  und 
mit  der  äussersten  Vorsicht,  denn  er  experimentirt  nicht  in  anima  vili, 
den  muthmaasslichen  Erfolg  seines  Versuches  zu  erwägen.  Man  weiss, 
wie  Jenner  auf  den  Gedanken  kam,    die  Kuhpocken  einem  Menschen 
einzuimpfen.    Vernachlässigt  der  Experimentator  jene  Vorsicht,   macht 
er  ins  Gelage  hinein  Versuche  mit  Mitteln  t)der  Messern,  seien  sie  auch 
noch  so  tollkühn,  und  ist  dann,  wie  leicht  möglich,  der  Erfolg  ein  un- 
günstiger, dann  triflft  unsere  obige  Behauptung  zu,  und  wer  wollte  in 
solchem  Falle  den  Kunstfehler  leugnen?    Hat  aber  der  Experimentator 
sich   nicht   von   der   wissenschaftlichen   Grundlage   entfernt,    nicht  die 
nöthige  Vorsicht  auf  einem   Wege,  den  vor  ihm  noch  Niemand  betrat, 
verabsäumt,  und  ist  dann,  wie  zu  hoffen,  der  Erfolg  des  neuen  Schrittes, 
den  er  die  Kunst  hat  machen  lassen,  ein  günstiger,  dann  —  hat  er 
(wenn  auch  nicht  immer  Ehren  und  Dank  zu  erwarten)  doch  sicherlich 
keine  Anklage  zu  besorgen.     Der  unmittelbare  und  bei  den  Verhält^ 
nissen  der  ärztlichen  Kunst  und  ihrer  Pfleger  nothwendig  weitere  Erfolg 
seiner  Entdeckung  aber  wird  der  sein,    dass  sie  bald  Gemeingut  der 
Aerzte  wird,  dass  das  Verfahren  sofort  von  der  überwiegenden  Mehrheit 
aller  Aerzte  befolgt  und  als  das  Richtige  gelehrt  werden  wird.  Beispiele 
aus  dem  laufenden  Jahrhundert  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  geben, 
unter  vielen  andern :  die  Kuhpockenimpfung,  das  Chinin,  die  nichtmer- 
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curielle  Behandlung  der  Syphilis,  der  Sehnenschnitt,  das  Chloroformiwa 
u.  s,  w. 

Das  Tribunal  der  „ärztlichen  Erfahrung  der  Zeitgenossen**  an  sich 
aber  wird  man  hiernach  als  das  entscheidende  anerkennen  wollen.  Dem 
in  der  Gesammtheit  verschwinden  die  Mängel  und  Sünden,  an  denen  der 
Einzelne  laboriren  kann,  Unwissenheit,  Sucht  zu  glänzen,  Tollkühnheit 
u.  s.  w.,  und  es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der 
ärztlichen  Practiker  und  Lehrer  sich  an  das  durch  Wissenschaft  und 
Erfahrung  Geprüfte  und  Bewährte,  als  das  einzige  Richtige  und  Erspries»- 
liche,  hält.  So  bildet  sich  die  immerhin  sich  fortwährend  nen  ent- 
wickelnde, allgemeine  medicinische  Schule  aller  gebildeten  Länder  und 
Völker,  deren  Gesetze  für  den  Einzelnen  bindend  sind  und  als  bin- 
dende anerkannt  werden  müssen. 

Für  die  formelle  Behandlung  solcher  Fälle,   mit  der  die  sachliche 
oft  genau  zusammenfällt,    ist  zu  bemerken,  dass  entweder  der  Richter 
dem  Arzte  gewisse  Fragen  zur  Beantwortung  vorlegt,  oder  dass  er  gaoi 
im  Allgemeinen  den  Arzt  fragt:    ob  dem  Angeschuldigten  bei  der  B^ 
handlung  des  beschädigten  oder  getodteten  N.  eine  ^Fahrlässigkeit^  zur 
Last  zu  legen?    Letzteres  geschieht,  meinen  Erfahrungen  nach,  gewöhn- 
lich.    Der  Arzt,  die  Medicinalbehörde,  kommen  dann  in  die  unangenehme 
Lage,  sich  über  den  rein  juristischen  Begriif  „Fahrlässigkeit*'  äussern 
zu  müssen.     Derselben  so  viel  als  möglich  auszuweichen,   stelle  man 
sich  selbst  die  betreffenden  allgemeinen,  auf  jeden  denkbaren  derartigen 
Fall  passenden,  rein  in  das  ärztliche  Gebiet  einschlagenden  Fragen  (or 
sein  Gutachten  und  beantworte  dann  schliesslich  die  richterliche  Frage 
dahin :  dass  (folglich)  nach  der  Ansicht  des  Begutachters  eine  oder  keine 
„Fahrlässigkeit  vorliege.    Jene  Fragen  aber,    die  durch  die  oben  be- 
sprochenen Bestimmungen   der   neuereu  Strafgesetzbücher   keineswegs 
überflüssig  geworden,   da  der  Arzt  die  Aufgabe  hat,   den  ganzen  con- 
creten  Fall  nach  seiner  Sachlage  dem  Richter  zu  entwickeln  und  ihm 
die  richterliche  Beurtheilung  derselben  zu  überlassen,  jene  Fragen  sind 
folgende.     1)   Lässt   sich  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
vorangegangenen  ärztlichen  (wundärztlichen)  Behandlung  und  der  da- 
nach erfolgten  Gesundheitsbeschädigung  oder  Tödtung  nach  allgemeiner 
medicinischer  Erfahrung   annehmen?    z.   B.    konnten    möglicherweise 
gewisse  Injectionen  in  die  blennorrhagische  Harnröhre  eine  Urinfistel 
zur  Folge  haben?  —  2)  Liegt  im  Bejahungsfall  ein  solcher  Zusammen- 
hang im  speciellen  Falle  vor,   oder  ist  nicht  vielmehr  der  ungünstige 
Ausgang  anderen  Ursachen  als  der  angeschuldigten  Behandlung  znzo- 
schreiben  ?  —  3)  Hat  eine  Behandlung  wie  die  eingeschlagene  und  an- 
geschuldigte   in    ähnlichen  Fällen  einen  ungünstigen  Erfolg,   wie  den 
vorliegenden,  nicht  gehabt?  Hier  tritt  die  völlige  Unparteilichkeit  des 
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Begutachters,  die  gänzliche  Abstractioo  von  seineu  individuellen  Kunst- 
ansichten vollwichtig  ein.  Mag  immerhin  derselbe  einen  pneumonischen 
Kranken  zur  Ader  und  wieder  zur  Ader  lassen,  so  wird  er  doch  wissen, 
dass  anerkannte  Autoritäten  hier  den  Aderlass  als  unnöthig  verwerfen, 
und  er  wird  den  an  Lungenentzündung  ohne  vorangegangene  Blutent- 
ziehung Vdrstorbenen  nicht  in  das  Schuldbuch  des  behandelnden  Arztes 
schreiben.  Er  wird  bei  den  von  ihm  geleiteten  Entbindungen  den 
Damm  unterstützen,  aber  anerkennen,  dass  diese  Hülfsleistung  eben  so 
wenig  den  Riss  nothwendig  verhütet,  als  die  NichtUnterstützung  ihn 
nothwendig  veranlasst,  und  der  Richter  wird  dann  nach  solchem  Gut- 
achten den  Arzt,  der  sich  von  der  Kreissenden  entfernt  hatte,  für  den 
in  seiner  Abwesenheit  erfolgten  Dammriss  nicht  verantwortlich  erklären, 
wie  wir  dies  selbst  erfahren  haben.  Aber  niemals,  wird  im  andern 
Falle  der  Sachverständige  sagen  müssen,  hat  das  Abschneiden  eines, 
für  eine  Nabelschnur  gehaltenen,  vorgefallenen  Darmtheils  den  Tod 
nicht,  niemals  die  ganz  unterlassene  Einrenkung  des  ausgerenkten 
Schenkelkopfes  u.  dgl.  keine  Beschädigung  des  Patienten  zur  Folge 
gehabt  u.  s.  w.  —  4)  Ist  es,  abgesehn  von  der  allgemeinen  medicini- 
schen  Erfahrung,  wie  sie  sich  in  den  Lehren  und  Schriften  der  Zeit- 
genossen ausspricht,  dem  angeschuldigten  Arzt  kraft  seines  „Systems^, 
sei  es  sein  eigenthümliches,  oder  ein  allgemeineres,  dem  er  huldigt, 
und  kraft  der  in  diesem  Systeme  angeblich  gewonnenen  Erfahrungen 
gestattet  gewesen,  den  Kranken  (die  Kreissende)  grade  so  zu  behan- 
deln, wie  er  es  gethan  ?  lieber  diese  Frage  ist  bereits  oben  gesprochen 
worden. 

Was  den  durch  ungeschickte  ärztliche  Eingriffe  oder  durch  un- 
zweckmässiges Unterlassen  hervorgerufenen  Schaden  an  Leib  oder  Leben 
betrifft,  wenn  derselbe  durch  Medicinal-Pfuscherei  erzeugt  sein 
soll  und  Gegenstand  einer  Anklage  geworden  ist,  so  ist  die  Beurthei- 
long  des  angeblichen  Schadens  an  sich  nach  keinen  andern  Grundsätzen, 
als  den  angegebenen,  zu  bemessen. 

§.  92.     Catitttik. 
M9.  Fall.    Angeblich  fahrlässige  Vergiftung  durch  einen  Arzt. 

Ein  anderthalb  Jahre  alter  Knabe  sollte  an  „Halsbräune^  gestorben,  aber  nach  der 
[>enimciation  des  Vaters  Tom  behandelnden  Arzt  yergiftet  worden  sein,  was  dem  Vater 
3iii  kurz  Tor  dem  Tode  noch  hin  zugerufener  zweiter  Arzt  (sehr  coUegialisch!)  versichert 
latte.  Die  Section  ergab  Broncho- Pneumonie.  Das  Lumen  der  Luftröhre  und  alle 
Bronchialyerzweigungen  waren  ganz  mit  dünnem,  grünem  Eiter  ausgefüllt.  Die  Schleim- 
lant  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  war  zwar  bleich,  aber  einzelne  rosenrothe  Gefass- 
njectionen  waren  deutlich  darin  sichtbar.  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  zeigten 
nrh  roth  hepatisirt,  blutreich,  fest,  obgleich  noch  schwimmfähig.  Das  Gehirn  war  etwas 
»lotreich,    alle  übrigen  Organe  Töllig  gesund.    Magen,   Duodenum  und  ein  Stück  Colon 
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wurden  für  die  chemische  Untersuchung  zurückbehalten,  nachdem  sie  Torschriftsmüsig 
aufgeschnitten  und  untersucht  worden  waren,  aber  hierbei  gar  nichts  irgend  AufMeudes 
gezeigt  hatten. 

Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  X ,  hatte  die  Diagnose  auf  Croup  gestellt,  und  ancb  lof 
dem  Todtenscheine   »häutige  Bräune"   als  Todesursache  genannt.    Er  hatte  am  1.  und 
2.  December   alle    zehn  Minuten  anderthalb  Gran,    zusammen  zwölf  Gran  Zinksolphat, 
und  ausserdem  am  2.  December  anderthalbgran weise  in  einer  Stunde  neun  Gian.  sodaiui 
an  demselben  Tage  noch  einmal  neun  Gran,    zusammen  achtzehn  Gran  Kupfersuiphit 
an  einem  Tage  gegeben.    Das  Kind  war  aber  erst  am  13.  December,  also  11^12  Ti^ 
nach   der   angeblichen  Vergiftung  gestorben,   was   sowohl  in  Betreff  der  anatomischea 
Beschaffenheit  des  Magens,  wie  namentlich  zur  Würdigung  des  Ausfalls  der  cbemisdieiL 
Analyse  ein  erheblicher  Umstand  war.    Der  Sachlage  nach  w&ren  Speiseröhre,  lligtia 
und  Duodenum  auf  einen  Gehalt  an  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen  zu  anteisuchdi. 
(da   im  Verlauf  der  Krankheit   noch  Tart    stib.   gegeben  worden  war).    Von  den  zer- 
schnittenen und  gemischten  Eingeweiden  wurde  zuerst  dc^  vierte  Theil  in  Untenuchun^ 
genommen.    Sie    wurden    mit    einer    Mischung   von   20   Theilen    destillirten   Wt8Mn, 
10  Theilen  Salzsäure    und    1   Theil  chlorsaurem  Kali  Übergossen,   und  das  Ganze  ge- 
kocht,   bis   sich   die   festen  Theile   zu   einer  dünnen,   fast  klaren  Flüssigkeit  aufgeloit 
hatten.    Diese  wurde  colirt,  nach  Zusatz  von  noch  etwas  chlorsaurem  Kali  so  lange  e^ 
hitzt,  bis  jeder  Chlorgeruch  verschwunden  war,  und  dann  filtrirt.     Nach  dem  Abköhlei 
wurde  Ammoniak  bis  zum  geringen  Vorwalten  der  Säure  zugesetzt,  und  ein  Strom  toq 
Schwefelwasserstoff  durch  die   ganz    klare  Flüssigkeit   geleitet.      Weder  so^eich,  wk 
nachdem   dieselbe  bis   zum  Verschwinden  jedes   Geruchs  nach  Schwefelwasserstoff  m 
einen   warmen  Ort   gestellt  worden   war,   schied   sich    ein  Nied^k^hlag   von   Scbwefd- 
metallen  ab,  sondern  nur  etwas  Schwefel.     Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  wurde  mit 
Ammoniak  neutralisirt,  und  Schwefelwasserstoff-Ammoniak  hinzugesetzt    Der  entstaDdene 
schwarze,  voluminöse  Niederschlag  wurde    mit  Königswasser  gelöst   und  mit  Ammoniak 
in  Ueberschuss  versetzt.      Es  erschien  ein  gelblich  -  weisser  Niederschlag,   der  abfiHrirt, 
und    das  Filtrat    mit  Schwefelwasserstoff  geprüft  wurde,    wobei    sich    keine  Spur  voi 
Schwefelzink  zeigte.    Der  abfiltrirte,  gelblich-weisse  Niederschlag  ergab  sich  bei  näherer 
Prüfung   als  ein  Gemenge  von  Eisenoxyd,   phosphorsaurer  Kalkerde   und  Thonerde.  — 
Es  wurden  nun  nochmals  \  der  Eingeweide  auf  gleiche  Weise  untersucht,  das  Resultat 
war  aber  dasselbe   und  gleichfalls  negativ.      Die    Eingeweide    enthielten   daher 
keine  Spur  von  Kupfer-,  Zink-  und  Antimonsalzen. 

Der  Fall  bietet  ein  mehrfaches  Interesse  dar.  Einmal  zeigt  er  einen  neuen  Befaf 
dafür,  wie  selbst  verhältnissmässig  grössere  Mengen  sogenannter  Gifte  -  die  ingeriite 
Dosis  war  hier  ganz  genau  bekannt!  —  in  nicht  gar  langer  Zeit  so  vollständig  vom 
Körper  ausgeschieden  werden  können,  dass  die  genaueste  chemische  Prüfung,  wenigsten! 
der  ersten  Wege,  auch  nicht  ein  Atom  derselben  mehr  in  der  Leiche  zu  entdecken  ve^ 
mag,  obgleich  es  sich  hier  obenein  um  „Gifte"  handelte,  die  so  leicht  auffindbar  siai 
Zweitens  ist  der  Fall  ein  gewiss  lehrreicher  Beitrag  zu  der  neuerlichst'  von  Paasch, 
Toussaint  und  Pietra-Santa*)  mit  so  gewichtigen  Gründen  angefochtenen  Lehre  voi 
den  Kupfervergiftungen  durch  Speisen  und  technische  Manipulation  des  Kupfers;  denn 
es  ist  gewiss  ebenso  unzweifelhaft,  dass  dieses  Kind  nicht  an  einer  Kupfervergiftiuf 
gestorben,  als  es  wohl  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  mm 
bisher  Grund  zu  der  Annahme  zu  haben  glaubte,  dass  Menschen  durch  in  Kupfer  od« 
in  schlecht  verzinnten  Kupfergeschirren  gekochte  oder  erkaltete  Speisen  vergiftet  worda 


*j  s.  Vierteljahrsschrift   I.    S.  79  u.  f.   und   auch  ebendas.  m.  S.  280  u.  f.  sovie 
XII.  S.  228  u.  f.,  desgleichen  Ann.  d'Hygiene  publ.  1858.  IX.  S.  328. 
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,  wohl  selten  oder  nie  ein  Mensch  (hier  ein  anderhalbjähriges  Kind)  durch  eine 
e  Mahlzeit  achtzehn  Gran  Kupfersalz  ingerirt  hatte!  Drittens  war  der  Fall  inter- 
t  eben  in  Betreff  der  Anschuldigung  eines  Kunstfehlers  mit  todtlichem  Erfolg.  Und 
:lich  hierauf  äusserte  ich  mich  gegen  den  Untersuchungsrichter  gleich  von  vom- 
i  bei  Uebersendung  des  chemischen  Berichtes:  „wie  der  Leichenbefund  die  von  dem 
1.  bei  dem  kranken  Kinde  gestellte  Diagnose  der  wesentlichen  Hauptsache  nach 
Igt  habe,  indem  dieser  Befund  nachgewiesen,  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung 
uftröhre  gelitten,  zu  welcher  die  , häutige  Bräune"  lediglich  gehöre;  und  2)  dass 
T.  X.  in  den,  in  den  Akten  befindlichen  Recepten  nur  solche  Heilmittel  verordnet 
wie  sie  täglich  von  den  Aerzten  gegen  die  genannte  Krankheit  angewandt  würden, 
,  wenn  er  diese  Mittel  allerdings  in  ungewöhnlich  grossen  Dosen  verordnet,  ihm 
auch  in  Hinsicht  auf  diese  grossen  Dosen  medicinische  Autoritäten  zur  Seite 
.  würden,  wenn  er  sich  deshalb  zu  verantworten  haben  sollte." 
üt  dieser  meiner  Erklärung  fiel  die  Sache  und  wurde  eine  Anklage  gegen  den  an- 
lidigten  „Vergifter"  gar  nicht  weiter  erhoben. 

K>.  Fall     Tod  im  Ghloroformrausch.    Trifft  den  Arzt  die  Schuld? 

im  14.  November  p.  starb  während  der  zU  einer  theil weisen  Amputation  des  Zeige- 
i  linker  Hand  noth^endig  befundenen  Chloroformirung ,  auf  dem  Zimmer  des 
f,  unter  Assistenz  der  DDr.  K.  und  S.  bei  der  Operation  der  von  uns  später  ob- 
9  etc.  Hörn. 

leber  das  Verfahren  bei  der  Chloroformirung  stimmten  alle  drei  vernommenen 
!  öberein,  so  dass  es  nur  nothwendig  ist,  die  Aussage  eines  derselben  anzuführen, 
[iemach  sass  der  etc.  Hörn  neben  einem  Tisch,  Dr.  K.  narcotisirte  ihn  durch 
SS  von  Chloroform  auf  den  Esmarch^scheu  Bügel,  und  Dr.  S.  beobachtete  den 
an  dem  rechten  Arm,  während  Dr.  W.  den  des  linken  Armes  hielt.  Die  Kleider 
itienten  waren  vorschriftsmässig  geöffnet.  Nach  einiger  Zeit  trat  der  Patient  in 
-regungsstadium  ein,  richtete  sich  auf,  fing  an  zu  lächeln,  und  wurde  alsdann 
olfe  der  Assistenten,  da  er  zum  Operiren  in  dieser  Weise  zu  unruhig  erschien, 
kuf  die  Erde  gelegt,  ein  Sopbakissen  unter  dem  Kopf.  Er  athmete  jetzt  voUständig 
und  frei.  Der  Beutel  wurde  ihm  weiter  vorgebalten,  ohne  dass  mehr  Chloroform 
ossen  wurde,  S.  hielt  wieder  den  Puls,  und  als  die  Operation  eben  beginnen  sollte, 
der  Patient  einen  beengton  Atbemzug  aus  und  war  todt.  Besprengen  mit  Wasser, 
ziehen  der  Zunge,  Unterhaltung  künstlicher  Athembewegungen ,  Anwendung  des 
ions- Apparates  waren  fruchtlos,  der  Patient  blieb  todt. 

it  demselben  Chloroform  wie  Horu,  war  unmittelbar  vorher  ebenfalls  zum  Zweck 
)peration  der  etc.  Paalke  ohne  uachtheilige  Folgen  chloroformirt  worden,  und 
lach  Schätzung  des  Dr.  W  für  beide  Operationen  etwa  28,  für  die  Chloroformi- 
les  etc.  Hörn  etwa  16  Gramm  Chloroform  verwendet  worden,  eine  Angabe,  welche 
US  glaubhaft  erscheint. 

orn  soll  dem  Genuss  von  Spirituosen  nicht  abhold  gewesen  sein,  der  Schlaf- 
3  des  etc.  Hörn  bezeichnete  ihn  dem  Dr.  W.  gegenüber  geradezu  als  einen 
r. 

e  am  16.  November  verrichtete  Obduction  ergab  ein  durchaus  negatives  Resul- 
jbei  ich  nur  bemerken  will,  dass  auch  das  Herz  keine  Schaffheit,  noch  „Ein- 
og"  zeigte. 

e  chemische  Untersuchung  der  Leichencontenta,  welche  durch  eine  fahrlässige  Ver- 
ig  erst  am  30.  November  dem  Prof.  Sonnenschein  zu  diesem  Zwecke  über- 
wurde war  resultatlos. 

per-Liuan.  GcrichtL  Med.      f..  Aufl.    II.  51 
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Ee  konnte  dieselbe  14  Tage  nach  der  Übductiou  auch  kein  Resultat  mehr  emtUa 
lassen.  Wir  sind  demnach  auf  dem  Obductionsbefunde  allein  angewieMn,  die  Obdv 
tioDsbefunde  aber  Bind,  wie  aus  die  Obductioobprotocoll  benorgebt  vollkommen  wn- 
tiver  Natur,  d.  h.  es  sind  keine  Befunde  vorhanden,  welche  solche  «o&tomiMbe  Xa- 
ändeningen  in  den  Organen  nachwiesen,  dass  daraus  sich  Aei  Tod  Mklärte. 

Dies  lisst  auf  eine  das  Nervensystem  plötzlich  l&hmende  Einwirkung  schliuscii,  mA 
weDD  bekannt  ist,  dasa  Deoatus  in  einer  ChloroFonnnarcose  gestorben  ist,  m  ist  n. 
ärztlich  logisch  zu  schliessen,  dass  die  Chloroformeinwirkung  auch  die  Ursache  dn  eik. — 
getretenen  Todes  gewesen  i&t,  denn  es  tüdtet  das  Chloroform  entweder  durch  Aiphpief. 
wovon  im  vorli^enden  Fall  keine  Befunde  vorhanden  waren,  auch  im  Leben  niditU«)^— 
achtet  wurden,  oder  durch  eine  Lihmung  des  Central-Nervenayatemea  (der  Respintioit^K- 
und  Circulationscentren)  vermittelt  durch  Au&iahme  des  Ghlorofonnes  in  das  Blut  Di=d 
letztere  ist  in  gegenwärtigem  Falle  anzunehmen,  wofür  die  glnzlieh  negativen  Mm^L^ 
Spreeben. 

Der  Grund,    warum   das   Chloroform    in  diesem   Falle   lödtlich   wirkte,  ist  niete« 
ersichtlich. 

Jedenfalls,  und  das  ist  an  dieser  Stelle  herronuheben,  li^  kein  Ornnd  vor,  dsa 
irztlicbe  Verfahren  bei  Anwendung  des  Chloroforms  zn  bem&ngeln.  Die  oben  pfttxnc 
Darstellnng  desselben  entspricht  in  jeder  Beziehung  den  R^eln  der  Kunst. 

Es  ist  aber  bekannt,  dass  Unglücksfälle  der  Art  auch  bei  regelrochlM-  Anwtsdaig 
des  Mittels  Statt  gefunden  haben. 

In  einigen  derselben  stellte  sich  die  Mangelhaftigkeit  des  PräparatM  ab  TieDöt^ 
lige  Ursache  des  unglücktieben  Verlaufes  der  Narcotisimng  heraus. 

Auch  in  dieser  Beziehung  aber  trifft  den  Verfertiger  des  Pripaiates  kein  Vonui, 
denn  die  chemiscwe  Untersuchung  des  Chloroforms  hat  dasselbe  als  toq  uormaltr  che» 
mtscher  Beschaffenheit  dargothan. 

Endlich  lässt  auch  die  Individualität  des  Denatus,  in  welcher  scUieaslich  dock  £t 
Ursache  zum  Tode  zu  suchen  sein  wird,  in  so  fem  im  Stich,  als  die  Obdaetieo  hwa 
Nachweis  bestehender  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  gegeben  hat,  welche  gemeinhia  ik 
Wahrzeichen  gegen  die  Anwendung  des  Chloroforms  aufgestellt,  wiewohl  meist  niell 
befolgt  worden  und  als  auch  die  Obduction  nicht  einmal  solche  Ver&ndenngeB  d« 
Orgauo  nachgewiesen  hat,    welche  bei  Gewohnheitstrinkern  gefunden  zu  werden  pBefa- 

Somit  bleibt  in  letztgenannter  Beziehung  der  Fall  unaufgekl&rt,  und  wir  iiiiiwnmii 
können  uns  gutachtlich  nur  dahin  zusammeohssen: 

1]  Der  Tod   des  etc.  Hörn  ist  durch  Cblorofonn  in  der  Chlorofonniutrcose  (ffolfL 

2)  Das  Chloroform  sdbst  war  ein  normales  Präparat. 

3)  Die  actenoässlgen  Thatsachen  enthalten  nichts,  woraus  anf  eine  bhriisng*  An- 
wendung des  Chloroforms  zu  schliessen  wäre.  Es  ist  dieselbe  vielmehr  dan  VonchrrBa 
der  Kunst  entsprechend  erfolgt. 

4)  Die  Obduction  hat  keine  Befunde  ergeben,  welche  erklärten,  dass  in  dar  här 
vidualität  des  Verstorbenen  die  Ursache  zu  dem  unglücklichen  Verlauf  der  Chlorafci*- 
narcose  zu  suchen  sei. 

391.  Fall.     Angebliche  Tüdtnng  des  Nengeborcen  bei  der  G«)>urt  iani    i 
die  Hebamme. 
Ein  reifes  Mädchen  sollte  todtgeboren,  und  die  dennncirte  Hebamme  dMbaJb  «haU 
an  dessen  Tode    gewesen  sein,    weil  sie  angeblich   bei  der  Wendung  auf  dn  K^^^ 
Handtuch  um  den  Hals  des  Kindes  gelegt  haben,   und  dasselbe  dadurch  a 
ben  sollte.     Die  Angeschuldigte   bestritt  dies,    und  wollte    i 
Schuller  des  Kindes  gel^  haben,  um  diese  hetsei  tizfwn  ati  k 
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Am  Halse  der  Leiche  befand  sich  eine  drei  Linien  breite,  zwei  Linien  tiefe, 
ingsum  doppelt  laufende,  weich  zu  schneidende,  weisse,  nur  an  einzelnen  Stellen 
innkelrothe,  und  in  diesen  Stellen  sugillirte  Strangmarke.  Die  Lungen  waren  für  eine 
rodtgeburt  ungewöhnlich  schwer,  denn  sie  wogen  G]  Loth.  Sie  waren  fest,  hellbraun, 
icht  marmorirt,  lagen  zurückgezogen,  nur  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge 
chwamm,  ohne  dass  hier,  wie  sonst  irgendwo  in  den  Lungen,  blutiger  Schaum  oder 
ischendes  Geräusch  bei  Einschnitten  wahrnehmbar  gewesen  wäre,  was  um  so  auffallen- 
ler,  da  die  Leiche  ganz  frisch  und  keine  Einwirkung  von  Fäulniss  in  den  Lungen 
lenkbar  war.  Ueber  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  war  ein  BlutextraTasat  ausge- 
nreitet.  Es  wurde  geurtheilt:  dass  das  Kind  höchst  wahrscheinlich  noch  in  der  Geburt 
Ini^  Atbmungsversuche  gemacht  habe,  und  dann  todt  geboren  worden  sei;  dass  die 
Todesursache  Blutschlagfluss  gewesen;  dass  die  Strangmarke  von  einer  Umschlingong 
ler  Nabelschnur  (die  auch  die  Hebamme  behauptet  hatte)  entstanden  gewesen  sei,  und 
ndlich,  dass  die  Ergebnisse  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebamme  an  dem  Tode  des 
Undes  in  keiner  Weise  nachgewiesen  hätten. 

Hiemach  wurde  gegen  die  Angeschuldigte  von  einer  formlichen  Anklage  Abstand 
;enommen. 

392   Fall.     Tödtlicher  Gebärmutterriss   bei  der  Entbindung. 
Anschuldigung  gegen  die  assistirende  Wickelfrau. 

^Wickelfrauen"  sind  in  Berlin  Weiber,  die  sich  mit  der  Pflege  der  Wöchnerinnen 
ind  Neugebomen,  aber  auch  gelegentlich  nnd  nur  zu  gern  mit  Entbindungen  befassen, 
u  denen  sie  ganz  und  -gar  nicht  befugt  sind.  Eine  solche  Frau  hatte  im  August  18 — 
ine  39  jährige  Frau  unbefügtorweise  entbunden,  welche  früher  bereits  8  Kinder  geboren 
latte,  und  die  nun  diesmal  in  der  Geburt  verstorben  war.  Gegen  die  Wickelfrau  wurde 
lun  Anklage  erhoben.  £g  stand  fest,  dass  sie  positiv  Nichts  mit  der  Kreisenden  Unter- 
kommen, als  Kaffee  mit  Zimmttropfen  verordnet  und  ein  Klystier  gegeben  hatte.  Um 
iittemacht  war  sie  zu  der  Gebärenden  gemfen  worden.  Vier  Stunden  später  klagte 
Letztere  über  ungemein  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  das  Aussehn  fiel  der  Wickelfrau 
•nf,  sie  forderte  die  rasche  Herbeiholung  eines  Arztes,  dieser  aber,  sofort  erschienen, 
fuid  die  Frau  schon  sterbend  und  extrahirte  das  Kind  mit  der  Zange,  das  todt  war. 
Bä  der  zwei  Tage  nach  dem  Tode  unternommenen,  gerichtlichen  Obduction  fanden  wir 

wesentlich  Folgendes:     Rücken:    verwesungsgrün,   Epidermis   schon  vielfach  abgelöst; 

Brüste  milchhaltig;   Bauch  in  einen  spitzen  Berg  aufgetrieben;   Scheide  sehr  erweitert, 

&B  Schleimhaut  mit  dünnflüssigem  Blute  bedeckt,  ihre  hintere  Wand  vorgefallen,  so 
^98$  sie  aus  der  erweiterten  Scheide  sichtlich  hervorragt.  Der  gesanmite  Darmkanal  von 
^  sehr  aufgetrieben;  anderthalb  Pfund  dunklen,  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle; 
^&iiiie  in  den  Bauchorganen  und  Venen;  Bauchfell  schmutzig  braunroth  von  Verwe- 
;  die  Gebärmutter  ist  zehn  Zoll  lang,  der  Fundus  sechs  Zoll  breit;  in  ihrer  hin- 
Wand  zeigt  sich  vom  Halse  ab  nach  oben  verlaufend  ein  Riss  von  sechs  Zoll 
'e  mit  ziemlich  scharfen,  blutunterlaufenen  Rändem,  die,  wie  die  ganze  Gebärmutter, 

^^^Jit^en  Drittel  nur  3  bis  4  Linien  stark,  im  Grunde  aber  1  Zoll  dick  sind.  Die 
^^^^  Höhle  ist  leer.  Conjugata  3^^  Zoll.  Der  gesammte  übrige  Befund  zeigt  nichts 
S^wöhnliches,  als  allgemeine  Anämie.  Dass  im  Gutachten  zunächst  als  Todesursache 
^  ^Huptur  des  Utems  aufgestellt  wurde,  versteht  sich  von  selbst.  «Es  fragt  sich  nur**, 
®^s  es  darin  weiter,  „ob  die  Angeschuldigte  durch  Handeln  oder  Unterlassen  Schuld 
^  ^em  Eintreten  dieses  Risses  getragen?^  Es  kann  dies  nicht  behauptet  werden.  Risse 
isk  die  Gebärmutter  gehören  glücklicherweise  zu  den  seltenen  Ereignissen  bei  Entbindun- 

%vtL,  und  es  darf  eine  wahre  geburtshülfliche  Seltenheit  genannt  werden,  dass,  wie  hier, 
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ein  Gebärmutterriss  bei  einer  Kopflage  des  Kindes,  nicht  etwa  bei  Quer-  oder  Schief- 
lage, oder  nach  vielen  Wendungsversuchen,  die  ja  nicht  gemacht  worden,  eintrat,  h 
einigen  Fällen  hat  man  Rupturen  der  Gebärmutter  entstehn  sehn  nach  roher  Anw«Qdaof 
der  Zange  oder  andrer  geburtsbulflicher  Instrumente,  oder  auch  selbst  der  untersuchefi- 
den  Hand.  Es  steht  durch  die  Deposition  des  Ehemanns  fest,  dass  die  Angeschuldiitt 
Instrumente  nicht  angewandt,  und  dass  sie  auch  nicht  etwa  die  untersuchende  Hand  ^ 
roh  und  gewaltsam  gebraucht  hat,  um  damit  die  Gebärmutter  zu  durchstrssen^  dafir 
spricht,  dass  nirgends  in  den  Akten  eines  heftigen  Schmerzes  erwähnt  wird,  den  Deuti 
etwa  bei  dem  wiederholten  Eingehn  der  Hand  der  Wickelfrau  geäussert  Es  mr  viel- 
mehr der  Riss  ein  sogenannter,  spontaner,  freiwilliger,  und  als  Erklärung  seiner  Ent- 
stehung bietet  sich  der  Sectionsbefund  dar,  der  die  ungewöhnliche  Dunnheit  der  Wiod« 
von  nur  3  —  4  Linien  im  ganzen  unteren  Drittel  der  Gebärmutter  nachgewiesen  bat,  in 
welchen  Theilen  sich  grade,  was  sehr  selten,  der  Riss  befsuid.  Eine  solche  Besckaffea- 
heit  der  Gebärmutter  kann  im  Leben  nicht  einmal  vermuthet,  geschweige  erkannt  wer 
den,  und  fehlt  es  deshalb  nicht  an  Beobachtungen,  nach  welchen  unter  ähnlichen  Ver 
hältnissen  selbst  berühmten  Geburtshelfern  dergleichen  tödtliche  Gebärmutterrisse  vor^ 
kommen  sind.  Hiemach  endlich  bedarf  es  kaum  noch  des  Zusatzes,  dass  die  tod  der 
L.  verordneten  Mittel :  Lavement,  Kaffee  und  Zimmttinctur,  wovon  jedenfalls  nur  wenif 
gegeben  worden,  da  die  ganze,  ins  Haus  gekommene  Menge  nur  den  Kaufpreis  eines 
Silbergroscheus  hatte,  keinen  Antheil  an  dem  Riss  hatten.*  Hiemach  urtheilen  wir: 
dass  die  Angeschuldigte  keine  Schuld  an  dem  Eintreten  des  Gebärmutterrisses  imd  dei 
dadurch  gesetzten  Todes  der  Denata  gehabt  habe,  wonach  dieselbe  nur  in  die  gewöb- 
liehe  polizeiliche  Strafe  wegen  unbefugten  Entbindens  genommen  wurde. 

393.  Fall.    Todtgeburt.    Anschuldigung  gegen  den  Arzt. 

In  letzterer  Beziehung  ähnlich  verhielt  sich  das  Ende  der  Sache  in  einem  Falle,  to 
wir  nach  ausserhalb  berufen  wurden,  um  durch  eine  gerichtliche  Obduction  festzusteUei, 
in  wie  weit  die  Anschuldigung  der  fahrlässigen  Todtung  des  Kindes  bei  der  EntbindoBf 
gegen  einen  Physikus,  die  Letzterer  verrichtet  hatte,  zu  begründen  sei.  Die  Matter 
war  eine  gesunde,  28  jährige  Erstgebärende.  Die  Geburt  war  angeblich  zögernd  geweM 
und  der  Arzt  zur  Nachtzeit  gerufen  worden.  Er  hatte  anderthalb  Stunden  lang  fruckt- 
lose  Zangentractionen  gemacht,  und  war  dann  in  der  Nacht  mit  der  Aeusserung  gcfa 
die  Frau,  die  er  allein  liegen  Hess  (!),  fortgegangen,  dass  nun  das  Kind  von  selbst  ko«- 
men  würde.  Zwei  Stunden  später  wurde  denn  auch  das  Kind,  aber  todt,  geboren.  Der 
Vater  klagte.  Das  Kind  war  ein  zehn  Pfund  schweres,  und  dem  entsprechend  »kr 
kräftig  entwickeltes  mit  den  bedeutenden  Durchmessern  von  3i  Zoll  (querer  K.  Dn.-. 
4^  Zoll  grader  und  5\  Zoll  diagonaler,  und  6\  Zoll  Schulterdurchmeser.  An  der 
rechten  Seite  der  Stirn  eine  mandelgrosse  Sugillation  von  Anlegung  der  Zange;  die 
ganze  Stirn  etwas  aufgebchwoUen ;  die  Leiche  (im  December)  noch  sehr  firisch.  lÄ 
Athemprobe  erwies  deutlich  die  Todtgeburt,  und  die  Section  ergab  eine  sehr  sichtlicht 
Hyperämie  im  Kopfe.  Wir  urthcilten  in  Bezug  auf  die  uns  vorgelegten  spedeOea 
Fragen :  dass  das  Kind  reif,  vor  der  Geburt  an  Scblagfluss  gestorben  gewesen  und  tfldt* 
geboren  worden  sei,  dass  aus  der  Obduction  nicht  gefolgert  wei  den  könne,  dass  die  An* 
legung  der  Zange  diesen  Tod  herbeigeführt  habe ;  dass  gleichfalls  nicht  daraus  gefolgert 
werden  könne,  dass  eine  ununterbrochene  Application  der  Zange  den  Tod  veriiiite* 
haben  wurde.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  der  Anschuldigung  hiernach  keine  weitei« 
Folge  gegeben. 
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H,  Fall.     Tödtung  durch  Kunstfehler  bei  der  Entbindung.    Perforation 

des  Uterus. 

Am  5.  Novbr.  wurde  Frau  D.  auf  die  betreffende  Abtheilung  der  Charite  als  kranke 
ochnerin  gebracht  und  starb  ungefär  eine  halbe  Stunde  nach  ihrer  Aufnahme. 

Die  durch  Dr.  R.  vorgenommene  Obduction  Hess  vermuthen,  dass  der  Tod  der  D. 
rch  unzweckmässige  Kunsthälfe  veranlasst  sei. 

Die  in  der  Charite  am  6.  Noybr.  verrichtete  Obduction  ergab  nach  dem  in  den 
ten  befindlichen  ProtocoU,  von  Dr.  R.  verfasst,  Folgendes: 

Guter  Emährungszuustand.  Herz  blass,  nicht  verändert.  Lungen  ziemlich  gross, 
Iständig  frei,  blutarm,  odematos,  überall  lufthaltig.  Halsorgane  blass.  Zungen, 
likel  und  Tonsillen  gross.  Schilddrüäe  blass,  klein.  Milchdrüsen  blass-bräunlich  mit 
niich  dünner  Milch.      Unterleib  stark  aufgetrieben,   der  Meteorismus  beschränkt  sich 

das  Coecum,  Colon  ascendens  und  transversum.  Die  Dünndärme  enthalten  viel 
ssigkeit,  zeigen  sich  äusserlich  nicht  verändert.  In  der  Bauchhohle  ein  etwa  1  Quart 
ragendes,  flüssiges,  blutiges  Extravasat.  In  der  Fossa  iliaca  dextra  finden  sich 
rsame,  lockere,  dunkelrothe  Coagula.  Die  Coagula  setzen  sich  fort  auf  die  hintere 
che   des  grossen,   die  Symphysis  U  Zoll  überragenden  Uterus   bis    auf  den  Grund 

Cavnm  Douglasü  und  adhäriren  leicht  an  der  Uteruswand.  Die  Beckeneingeweide 
i  sämmtlich  blutig  imbibirt,  ebenso  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  im  unteren  Theil 

Bauches.  In  der  Scheide  am  rechten  Umfang  ein  über  thalergrosser,  mit  lockerem 
t  bedeckter,  nach  oben  die  Schleimhaut  ^  Zoll  weit  unterminirender 
riss;  ausserdem  mehrere  blutig  suffundirte,  oberflächlich  erodirte  Stellen  auf  der 
st  blassen  Schleimhaut.     Beide  Muttermundslippen  gross,   platt,   Schleimhautränder 

zahlreichen  Einrissen.  Am  rechten  (linken!)  Umfange  des  Scheidengewölbes  findet 
I  eine  für  einen  Finger  bequem  durchgängige  und  in  die  Tiefe  des  DougWschen 
imes  führende  Perforation,  welche  auf  der  peritonealen  Seite  durch  die  schon  er- 
mten  Coagula  verstopft  ist.  Die  Uterussubstanz  selbst  blass,  weich,  etwas  durch- 
einend, von  weiten  Gefässen  durchzogen,  anscheinend  vollkommen  normal,  ihre 
leimhaut  geröthet.  Die  Hoble  des  Uteruskörpers  mit  ziemlich  fest  adbärirenden, 
l>en,  dunkelrotben  Blutcoagulis  gefüllt.  Ovarien  blass,  Schnittfläche  feucht.  Blase 
,  zusammengezogen,  mit  Ausnahme  einiger  dunkelrothen  Leisten  äusserst  blass. 
leimhaut  des  Mastdarms  blass.  Milz  nicht  vergrössert,  blassgrauroth.  Beide  Nieren 
»,  Kapsel  leicht  trennbar.  Leber  blass  mit  zahhreichen,  unregelmässigen,  fettigen 
Sprengungen.    Gehirn  blass  und  normal. 

Am  12.  Novbr.  wurde  uns  die  bereits  obducirte  Leiche  zur  gerichtlichen  Obduction 
rgeben. 

Wir  ergänzen  das  Charite- ProtocoU  durch  folgende  Angaben,  bemerkend,  dass  eine 
luclion  bei  dem  Fehlen  der  meisten  Organe  nicht  möglich  war.  Die  aus  dei  Leiche 
afaDs  entfernten  Geschlechtstheile  waren  herbeigeschafft  worden. 

Die  Beckendurchmesser  betragen:  der  gerade  (Oonjug.  vera)  Z\  Zoll;  die  Conju- 
i  externa  4'^  Zoll;  der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  5  Zoll;  der  quere 
chmesser  des  Beckenausganges  3i  Zoll;  die  beiden  schrägen  Durchmesser  von  der 
bindungsstelle  zwischen  Darm-  und  Kreuzbein  und  Tuber  ileopectineum  betragen  je 
Zoll.  Die  Gebärmutter  hat  eine  Höhe  von  7  Zoll,  ist  am  Grunde  5  Zoll  breit,  ihre 
ddungen  daselbst  1  Zoll  dick,  sich  in  normaler  Weise  nach  dem  Hals  zu  verdün- 
i.  Die  ganze  Gebärmutter  ist  grünfaul,  aufgeschnitten,  mehrfach  in  die  Muskei- 
ttanz ei D geschnitten,  die  Schleimhaut  fehlt  /um  Theil  gänzlich,  stellenweis  hängt  sie 
reissen  Fetzen  herum.  Die  Ansatzstelle  des  Mutterkuchens  befindet  sich  rechts  oben 
1er  Vorderwand.     Die  Muttermundslippen  stellen  sich  dar   als  eine   etwa  3  Linien 
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dicke  Muskelpartie,  welche  mit  ihrem  unteren  Ende  etwa  ein  Fingerglied  ia  das 
Scheidengewölbe  hineinhängt,  und  ist  diese  Falte  offenbar  eingerissen  und  zwar  gerade 
im  linken  Winkel  des  Muttermundes.  Dieser  Einriss  zeigt  keine  Spuren  eines  Bit- 
ergusses  und  betrifft  zum  grossten  Theil  die  Schleimhaut.  An  der  hinteren  Seböda- 
wand  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  die  hintere  Muttermundslif^  äberpik, 
befindet  sich  ein  Loch,  welches  bequem  zwei  Finger  passiren  lässt,  an  welchem  fetafi 
Schleimhaut  herumhängt,  welches  im  Uebrigen  glatte  Ränder  hat,  und  in  dem  mdiiU 
Blutgerinnungen  vorhanden  sind,  welche  auch  in  den  Rändern  desselben  wahrgenomiiMi 
sind.  Dieses  Loch  verläuft  nach  hinten  und  oben,  durchbohrt  die  ganze  Dicke  der 
Scheide  und  mündet  in  dem  Raum,  welcher  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Xu- 
darm  gelegen  ist.  Linkerseits  und  zwar  unter  dem  Winkel  der  beiden  Mattemimdf- 
lippen  befindet  sich  ein  etwa  \  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Einriss,  wekker  dk 
Schleimhaut  durchbohrt  und  nach  oben  und  hinten  etwa  i  Zoll  in  die  Moskeisahstui 
eindringt  Hier  .finden  sich  keine  Blutdurchtränkungen,  wohl  aber  zer&serte  Sehten- 
haut.  Uebrigens  dringt  dieser  Riss  nicht  durch  die  Wand  der  Scheide.  1  Zoll  «ot 
unterhalb  des  erstbeschriebenen  Einrisses  ist  die  Schleimhaut  in  Thalergröase  la  der 
hinteren  Scheidewand  defect  und  etwa  1  Zoll  weit  nach  oben  hin  abgehoben,  and  be 
finden  sich  hier  zahlreiche  Blutcoagula.  Die  Consistenz  der  Scheidenwandungen  ist  & 
eines  mehrere  Tage  faulen,  in  Spiritus  aufgehobenen  Leichentheiles.  An  der  iosserei 
Fläche  der  Gebärmutter  sind  Verletzungen  oder  Eindrücke  nicht  vorhanden. 

Der  Tod  der  D.  ist  hiemach  an  einer  inneren  Blutung  erfolgt 

Die  Blutung  war  veranlasst  durch  die  bei  der  Obduction  vorgefundenen,  schon  bd 
Lebzeiten  der  D.  durch  den  Dr.  Martin  wahrgenommenen  Scheidenrisse. 

Die  Rupturen  der  Scheide  konnten  nun  entweder  erzeugt  sein  durch  dnen  uooalee 
Geburtsverlauf,  oder  sie  können,  wie  dies  vermuthet  wurde,  ihren  Ursprung  in  nnzivk- 
massiger  und  ungeschickter  manueller  Kunsthülfe  bei  der  Geburt  haben. 

Wir  haben  zu  untersuchen,  ob  und  in  wie  weit  letzteres  nach  den  actenmiagga 
Thatsachen  anzunehmen  sei. 

Die  Frau  D.  war  in  der  Nacht  vom  2. — 3.  Novbr.  zum  ersten  Mal  von  einem  lebet* 
den  Mädchen  entbunden  wurden.  Um  410  Uhr  Abends  des  2.  Novbr.  hatten  sich  Weba 
eingestellt,  welche  den  Ehemann  die  Wickel  frau  S.  zu  holen  veranlasst  hatten.  Die» 
fand,  dass  die  Wehen,  wenn  auch  nur  schwach,  vorhanden  waren ,  der  Muttermond  ii 
2  Groschen-Grosse  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war,  das  Kind  eine  Kopflige 
hatte.  Sie  hielt  das  Becken  der  D.  für  eng  gebaut  und  verlangte  deshalb  inüirbe 
Hülfe.  Später  giebt  sie  an,  dass  sie  nicht  gefunden  habe,  was  eine  regelwidrige  Sit- 
bindung  habe  erwarten  lassen.  Gegen  2  Uhr  Nachts  erschien  der  Wundarzt  Pf^  «el- 
cher die  Zange  anlegte  und  das  Kind  zu  Tage  förderte.  Ungewöhnliche  ManipolitieBeD 
bei  Anlegung  'der  Zange  will  die  S.  nicht  bemerkt  haben.  Der  Muttermund  wir,  «h 
sie  zuletzt  untersuchte,  etwa  2  Thal  er  gross  geöffnet.  Eine  ungewöhnliche  Blutmif  soü 
sich  nur  kurz  nach  der  Entbindung  eingestellt  haben.  Die  Zangenentbindnng  selbst 
soll,  nachdem  die  Zangenlöffel  einmal  abgerutscht  seien,  etwa  10  Minuten  gedaaeit 
haben.  Der  etc.  D.  behauptet,  dass  er  wohl  sechsmal  die  Zangenlöffel  eingelegt  hibe. 
jedoch  erscheinen  die  Angaben  des  Mannes  ziemlich  unzuverlässiir.  Bei  der  Eitmcti« 
sei  Pf.  auf  die  gewöhnliche  Weise  verfahren.  Nach  einiger  Zeit  habe  Pf.  die  Nsch- 
geburt  entfernt.  Anderen  Tages  habe  die  I).  über  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  nid* 
Urin  lassen  können,  und  ist  dann  am  zweiten  Tage  nach  der  Charite  geschafft  word«. 
nachdem  der  Dr.  Martin  ihren  Zustand  wegen  eines  Einrisses  in  der  Scheide  för  hoff- 
nungslos erklärt  hatte. 

Pf.  will  die  Frau  über  Schmerz  in  der  rechten  Seite  klagend  getroffen,  den  Köjrf 
ziemlich   tief  stehend,   die   kleine  Fontanelle  jedoch   rechts  und  vorn  gefunden  haben» 
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das  Wasser  aixgeflossen,  den  Muttermund  2— 2^  Zoll  geöffnet,  mit  leicht  gewulstetem 
Rande;  nach  20  Minuten  schien  ihm  der  Muttermund  noch  weiter  eröffnet  und  der  Kopf 
weiter  heruntergetreten,  so  dass  er  die  2^nge  anzulegen  beschloss,  welche  Operation 
er  Torschriftsmässig  der  Art  ausgeführt  haben  will,  dass  er  zuerst  den  linken  Zangen- 
löffel eingeföhrt  haben  will.  Da  er  die  Zange  nicht  zum  Schliessen  bekommen  habe, 
habe  er  die  Zangenlöffel  wieder  entfernt,  eine  halbe  Stunde  gewartet,  während  welcher 
Zeit  der  Kopf  weiter  hervorgetreten  sei,  und  habe  er  die  Zange  zum  zweiten  Mal  an- 
geletg,  als  der  Kopf  bereits  in  der  Schaamspalte  sichtbar  wurde.  Den  Ghrund  die  Zange 
überhaupt  anzulegen,  fand  Pf.  in  den  Schmerzen,  über  welche  die  Frau  in  der  Seite 
klagte,  Schmerzen,  welche,  wie  er  meinte,  durch  den  Druck  des  Kindes  hervorgerufen 
seien,  und  welche  nach  der  Entbindung  vergehen  würden.  Der  Geburt  des  Kindes  sei 
die  der  Nachgeburt  bald  gefolgt.  Der  Blutverlust  nach  der  Entbindung  sei  nicht  stärker 
gewesen  als  gewöhnlich,  auch  sei  nach  Anlegung  der  Zange  weder  das  erste  noch 
das  zweite  Mal  eine  Blutxmg  eingetreten.  Bei  seinem  48  Stunden  nach  der  Ent* 
bindung  wiederholten  Besuch  bei  der  Wöchnerin  habe  er  diese  nicht  sonderlich  krank 
gefunden. 

Nach  den  gemachten  Erhebungen  ist  der  Geburtsverlauf  ein  unregelmässiger  überhaupt 
nicht  gewesen,  ebenso  wenig  als  Bildungsfehler  des  Beckens  vorhanden  waren,  welche 
ein  Geburtshindemiss  abgegeben  hätten. 

Zunächst  lag  gar  kein  Grund  vor,  die  Zunge  anzulegen.  Der  Geburtsverlauf  war 
bis  dahin  ein  ganz  regelmässiger,  für  eine  Erstgebärende  sogar  schneller,  und  während 
der  Anwesenheit  des  Pf.  rückte  der  Kopf  bei  massigen  Wehen  so  gut  vor,  dass  mit 
Sicherheit  anzunehmen  war,  er  würde  nach  weiterem  Abwarten  durch  ein  paar  Wehen 
Töllig  ausgestossen  werden.  Was  die  Schmerzen  betrifft,  so  bezeichnet  er  selbst  diese 
als  ein  ihm  wenig  Besorgniss  erregendes  Symptom,  so  dass  selbst  in  ihnen  nicht  füglich 
ein  Grund  zur  Operation  gesucht  werden  kann. 

Rupturen  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide  kommen  spontan  aber  überhaupt  nur 
▼or  bei  stürmisch  verlaufenden  Geburten  oder  wo  Beckenanomalien  gleichzeitig  vorhan- 
den sind,  oder  wo  das  Gewebe  der  Gebärmutter,  oder  der  Scheide  krank  ist,  oder  letztere 
▼on  regelwidriger  Enge  ist.  Von  alledem  ist  nichts  beobachtet.  Abgesehen  von  einem 
ganz  normalen  Geburtsverlauf,  bei  welchem  nur  die  Wasser  frühzeitig  abgeflossen  waren, 
war  das  Becken  der  D.  normal  gebaut  und  die  Gebärorgane  gesund. 

Hier  also  kann  der  Grund  der  Berstung  der  Scheide  nicht  gesucht  werden. 

Es  ist  nun  aber  femer  unmöglich,  dem  Pf.  aus  seinen  eigenen,  wie  aus  den  An- 
gaben der  Wickelfirau  einen  Kunstfehler  nachzuweisen,  denn  nach  seinen  und  dieser 
Schilderungen  ist  er  bei  Anlegung  der  Zange  vollständig  correct  verfahren. 

Dennoch  aber  gestattet  die  Natur  dieser  Einrisse  den  Schluss,  dass  die  Angaben 
des  Pf.  nicht  den  Vorkommnissen  entsprechend  sein  können. 

Denn  die  Einrisse  in  der  Scheide  bekunden  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Form  so- 
wohl, als  dadurch  dass  der  eine  einen  blind  nach  hinten  und  oben  endenden,  der  an- 
dere einen  in  derselben  Richtung  die  Scheide  durchbohrenden  Canal  darstellten,  dass 
dieselben  durch  eine  Gewalt  erzeugt  waren,  welche  von  unten  nach  oben  und  schräg  von 
vom  nach  hinten  gewirkt  hatte,  und  wenn  nun  feststeht,  dass  Zangenlöffel  angelegt 
worden  sind,  dass  femer  eine  andere  Gewalt  auf  die  Gescblecbtstheile  der  D.  nicht  ein- 
g;ewirkt  hat,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  ein  unzweckmässiges,  ungeschicktes  manuel- 
les Verfahren  bei  jener  Operation  die  Verletzungen  der  Scheide  erzeugt  habe,  eine  Ver- 
mnthung,  welche  sich  auch  sofort  den  die  D.  obducirenden  Aerzten  aufdrängte. 

Nach  diesen  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 
1)  dass  die  D.  an  den  Einrissen  in  der  Mutterscheide  xmd  der  nachfolgenden  inneren  Blu- 
tang  ihren  Tod  gefunden;  2)  dass  Umstände,  welche  eine  spontane  Entstehung  des  ge- 


808  Kunstwidripres  Heilverfahreu.    §.  92.    Casuistik.    395.  F&U. 

nannten  Einrisses  zu  veranlassen  geeignet  waren,  als  Krankheit  der  Scheide,  Enge  des 
Beckens  der  D.  oder  unregelmässiger  Geburtsverlauf,  nicht  vorhanden  waren:  3)  diss 
unzweckmässige  und  ungeschickte  Anlegung  der  Eopfzange,  welche  von  dem  etc.  Pf. 
angelegt  worden  ist,  geeignet  war,  diese  Einrisse  zu  erzeugen,  so  auch  angenoauDen 
werden  muss,  dass  durch  die  Anlegung  der  Kopfzange  dieselben  entstanden  seien. 

Neue  Thatsacben  kamen  nicht  vor.  Pf.  wurde  zu  3  Monat  Ge^gniss  und  5  Jahr 
Untersagung  der  Praxis  verurtheilt. 

395.  Fall.    Angina  faucium.    Gemuthmasster  Eunstfehler. 

Der  Vater  eines  6jährigen  Mädchens  denuncirte  gegen  einen  hiesigen  Arzt,  der  das 
Kind  an  der  „Bräune''  behandelt  hatte,  und  geäussert  hatte:  dass  es  ihr  schon  besser 
ginge.  Er  hatte  es  mit  einer  Flüssigkeit  wiederholt  touchirt.  Am  letzten  Tage  hatte  er 
angeblich  mehrmals  ihm  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt  und  nach  dem  letzten  Mal 
soll  das  Kind  sogleich  gestorben  sein.  Daher  der  Verdacht  des  Vaters,  dass  das  Kind 
durch  das  Hineinstecken  des  Fingers  Seitens  des  Arztes  gestorben  sei. 

Anämische  Leiche.  Aeusserlich  Nichts.  Rachenschleimhaut  livid.  Mandeh  g^ 
schwellt,  auf  der  rechten  eine  weissgraue,  zum  Theil  schwarzgraue  AuiSagerung.  Follikel 
vereitert.  Kehldeckel  und  Kehlkopf  geröthet,  Lig.  aryepiglott.  dextr.  geschwellt,  auck 
das  obere  Stimmband.  Kehlkopf  und  Luftröhre  leer.  Schleimhaut  leicht  geröthet,  mehr 
nach  den  Bronchien  zu.  In  diesen  rothlicher  Schaum.  Die  Schleimhaut  der  feineren 
Bronchien  blass.  Lungen  blass,  durchaus  lufthaltig,  wenig  blutreich,  ödematös.  Keine 
Petechien.  Das  Herz  in  allen  4  Hohlen  dünnes,  zum  Theil  locker  geronnenem  Bios. 
Bauchorgane  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Hohlader  massig  gefüllt.  Kopforgane 
anämisch.  Das  Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  an  einer  Entzündung  der  Rachen- 
höhle  gelitten  hat ;  2)  dass  die  vorgefundenen  Erstickuugserscheinungen  und  das  Lungen- 
ödem den  Tod  desselben  erklären;  3)  dass  diese  die  natürliche  Folge  der  Krankheit  anck 
höchst  wahrscheinlich  gewesen  sind;  4)  dass  Anzeichen  dafür,  dass  dieselben  durch  die 
gewaltsame  Abschliessung  der  Luft,  namentlich  durch  Aufdrücken  eines  Fingers  auf  deo 
Kehlkopf  gewesen  sei,  durch  die  Obduction  nicht  erbracht  sind;  5<  dass  überhaupt  schon, 
um  in  dieser  Weise  den  Tod  zu  erzeugen,  ein  absichtliches  oder  höchst  ungeschicktei 
ärztliches  Manipuliren  erforderlich  sein  würde. 


Zweite  Abtheilung. 


Bio-Thanatologie  der  Neugebornen. 


Gesetzliche  Bestimmungen. 

üeber  Lebtosfihigkeit  and  11  iflsgeburUn :  Allg.  Laodr.  Thl.  II.  Tit.  9.  §.  2.  BurK«rliebe8  (i«seUbaeh 
(Code  eivil)  Art.  319.    Geseta  Tom  94.  April  1854.   Allg.  Landr.  Thl.  I.  Tit.  1.  §§.  17-  and  18.  (8.  oben  6.  7.) 

lieber  Anstellnng  der  Athemprobe:  ReguUtiT  für  des  Verfahren  bei  gerichtlichen  Obductionen  §.24. 
(■.  oben  8. 107  nnd  113.) 

Dentseh  Strafg.  §  367.  Hit  Geldstrafe  bis  in  fünfzig  Thalern  oder  mit  Haft  wird  bestraft: 
1)  Wor  ohne  Vorvrissen  der  BehSrde  einen  Leichnam  beerdigt  oder  bei  8eite  aehafft,  oder  wer  unbefugt 
ciaea  Theil  einer  Leiche  aus  dem  Gewahrsam  der  daru  berechtigten  Personen  wegnimmt. 

Eben  das.  §.  917.  Eine  Ifntter,  welche  ihr  nneheliches  Kind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  ror- 
■itslieh  tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  nicht  unter  drei  Jahren  bestraft.  Sind  mildernde  Umstände  Tor- 
banden,  so  tritt  Geflingnissstrafe  nicht  unter  iwei  Jahren  ein 

Ebendas.  §.  818.  Eine  Schwangere,  welche  ihre  Frucht  TorsaUlich  abtreibt,  oder  im  Mutterleibe 
todtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  su  fünf  Jahren  beütraft.  Sind  nildernde  Umstinde  vorhanden,  so  tritt 
€kfEognissstrafe  nicht  unter  sechs  llonaten  ein.  Dieselben  Strafvorschriften  finden  auf  denjeni};en  An- 
wendnog,  welcher  mit  Einwtllignng  der  Schwangeren  die  Mittel  tu  der  Abtreibung  oder  TSdtong  bei  ihr 
angewendet  oder  ihr  beigebracht  hat. 

Ebendas.  §.  219.  Mit  Zuchthaus  bis  tu  leho  Jahren  wird  bestraft,  wer  einer  Sehwangeren,  welche 
ihre  Frneht  abgetrieben  oder  getSdtet  hat,  gegen  Bntgeld  die  Mittel  hierzu  Terschafft,  bei  ihr  angewendet 
oder  ihr  beigebracht  hat. 

Ebendas.  §.  220.  Wer  die  Leibesfrucht  einer  Sehtrangeren  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vor- 
satslicb  abtreibt  oder  tSdtet.  wird  mit  Zuchthaus  nicht  anter  cwei  Jahren  bestraft.  Ist  durch  die  Hand- 
lang der  Tod  der  Schwangeren  rerorsaeht  worden,  so  tritt  Zuchthausstrafe  nicht  unter  sehn  Jahren  oder 
lebeDsJ&ngllehe  Zachthausstrafe  ein. 

Oesterr.  Entw.  §.  228.  Eine  Mutter,  welche  wahrend  oder  gleich  nach  der  Geburt  ihr  Kind  todtet, 
oder  snr  T5dtang  desselben  mitwirkt  (§§.  50.— 5?.).  oder  es  durch  ab<»ichtliebe  Unterlassung  des  bei  der 
Geburt  nSthigen  Beistandes  um  das  Leben  kommen  lisst,  wird  mit  Zuchthaus  bis  su  funfiehn  Jahren 
odar  mit  Gefingniss  nicht  lUDter  einem  Jahre  bestraft. 

Thellnehmer  werden  nach  den  Bestimmungen  aber  Mord  und  Todtschlag  bestraft. 

Ebendas.  §.422.  .  .  .  wird  bestraft  1)  ...  2)  wer  ein  neugebornes  Kind  findet  und  hiervon  nieht 
sogleich  der  nächsten  Obrigkeit  Anseige  macht. 

§.  93.    Eiileiting. 

Die  Lehre  vom  zweifelhaften  Leben  und  Tode  der  Neugebornen  ist, 
wie  keine  andere  in  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  seit  den  älte- 
sten Zeiten,  namentlich  aber  seit  den  letzten  Jahrhunderten  Gegenstand 
eifrigster  Nachforschungen,  sorgfältigster  Beobachtungen  gewesen  und 
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unaosgesetzt  bis  in  die  neueste  Zeit  geblieben.  Schon  Galen  erwihni 
die  Farbe  der  Lnngen  als  Kriterinm  des  Lebens  des  Kindes,  und  die 
Lungenschwiminprobe  ist  zweihundert  Jahre  alt  (Thomas  Bartholi- 
nus,  1663).  Man  sollte  denken,  das»  nach  einer  solchen  Bearbeituif 
des  Feldes  das  gedeihlichste  Leben  aaf  demaeiben  stattfinden  müstle. 
Statt  dessen  sehen  wir,  dass  über  keine  Frage  bis  anf  diese  Stunde 
die  Meinnngen  mehr  getheilt  sind ,  als  über  diese.  Aber  hier  nebt 
eigentlich  gilt,  was  wir  so  vielfach  in  der  gerichtliehen  Medicin  m  be- 
klagen haben,  dass,  was  der  Leichentisch  gut  gemacht,  der  SchieibtiKb 
verdorben  hat!  Vom  Stndirzimmer  aus  sind  eine  Menge  von  Zweifeln, 
Bedenken,  aprioriatischen  Behauptungen,  ungehörigen  juristiBchon  Cod- 
troversen  in  die  Frage  geworfen  worden,  die  ihre  Basis  immer  viedei 
aufs  Nene  erschüttert  haben.  Jene  Zweifel  und  Bedenken  zu  beseiti- 
gen, hat  man  immer  wieder  neue  Untersuchnngs-Methoden,  neue  AUieD- 
proben  ersonnen,  die  eine  complicirter  als  die  andere  and  schon  des- 
halb für  die  Praxis  unbrauchbar.  Der  Unbewanderte  musa  freilich 
verzagen,  wenn  er  die  Warnungen  liest,  die  Henke,  der  so  langt 
eine  grosse  Autorität  in  unserer  Wissenschaft  gewesen,  ohne  dass  iha 
jemals  auch  nur  die  geringste  forensich-practische  Erfahrung,  d.  h.  die 
Naturbeobachtung,  zur  Seite  gestanden,  in  immer  wiederholten  Angriffe« 
gegen  die  Athemprobe  erlassen  hat;  er  wird  verzagen,  wenn  Henke 
und  seine  zahlreichen  Anhänger  in  düstem  Farben  schildern,  wie  hier 
eine  unschuldig  Angeklagte  unrechtmäss^  der  schwersten  Strafe  anheim- 
fallen kOnne ,  dort  eine  schuldige  Inculpatin  eben  so  nnrechtmäesig  der 
verdienten  Strafe  entzogen  werden  müsse,  wenn  der  Gerichtsarzt  die 
Beweise  seines  Ausspruches  der  unznverläsigen  und  nichts  beweisendoi 
Athemprobe  entnähme!  Wir  wollen  nicht  hervorheben,  dass  solche  M>b- 
nungen  gar  nichts  mit  der  Wissenschaft,  ja  nicht  einmal  mit  ihrer  prac- 
tischen  Anwendung  gemein  haben,  da  der  Arzt  sein  Gutachten  abzu- 
geben hat,  unbekümmert  um  dessen  Folgen.  Wir  wollen  auch  nicht  an- 
deuten, dass  Anhänger  der  Henke'schen  Skepsis  in  unserer  Zeit  mit 
solchen  Warnungen  post  festum  kommen,  wo  die  Schuldfrage  der  stren- 
gen juristischen  Beweistheorie  überall  entrückt  and  dem  Gewiesen  nad 
Ermessen  der  Geschwomen  anheimgegeben  ist,  die  auch  in  den  roB 
technischen  Dingen  ihren  eignen  Gang  gehen,  mehr  oder  weniger  un- 
bekümmert um  die  Deduction  des  Gerichtsarztes.  Es  fragt  sich  nnr: 
ob  die  Zweifel  und  Angriffe  sich  durch  die  Naturbeobachtung  bestiti- 
gen  oder  nicht?  Das  ist  es,  was  im  Folgenden  nachzuweisen  sein  wir! 
Drei  Fragen  bekanntlich  sind  es,  die  in  jedem  foreasisohea  hlli 
der  betreffenden  Art  entweder  vom  Richter  dena  Arzte  zur  Beut« 
tung  vorgelegt  werden,  oder  die  sich  letzterem  als  sclbstvf 
zur  Beantwortung  aufdrängen: 
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Wie  alt  war  die  Frucht,  war  sie  namentlich  lebensfähig  oder  reif? 

Hat  dieselbe  in  (während)  oder  gleich  nach  der  Geburt  schon  ein 
selbstständiges  Leben  gehabt? 

Auf  welche  Weise  hat  sie  im  Bejahungsfalle  ihren  Tod  gefunden  ? 

Alle  andern  Fragen  sind  accidentell,  und  der  Einzelfall  bedingt 
deren  oft  noch  mehrere  nächst  den  genannten,  z.  B.  namentlich  die, 
wie  lange  ist  das  Kind  todt?  d.  h.  wann  hat  muthmaasslich  die  Ge- 
burt stattgefunden?  was  sehr  oft  dem  Richter  zu  wissen  nöthig,  wenn 
er  gegen  die  Mutter  einzuschreiten  hat.  Oder  die  Frage:  ob  die  Ge- 
burt durch  vorsätzliches  Abtreiben  erfolgt?  eine  Frage,  die  eben  so 
häufig,  namentlich  bei  aufgefundenen  unzeitigen  Früchten,  in  der  Praxis 
vorkomt,  als  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  auch  nicht  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  beantworten  ist.  Oder  Fragen  wie  die: 
ob  unter  den  Umständen,  welche  die  Geburt  des  Kindes  begleiteten,  das- 
selbe auch  ohne  die  vorgefundenen  Verletzungen  seinen  Tod  gefunden 
haben  würde?  u.  dgl.  Zur  Beantwortung  von  dergleichen  Nebenfragen 
hat  der  Gerichtsarzt  das  Material  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles 
zu  entnehmen ;  zur  Beantwortung  der  obigen  drei  Hauptfragen  giebt  die 
Wissenschaft  das  Material. 


£rstes  Kapitel. 

Alter  der  Frucht. 


§.  94.    Leibesfrucht  und  ■engebvries  Kind. 

Die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  im  Leben  des  Menschen  sind 
so  wenig  durch  physische,  wie  durch  geistige  Merkmale  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  sondern  gehen  unmerklich  in  einander  über.  Dies  gilt 
vom  Collectivum,  wie  vom  Individuum.  Man  kann  durch  wissenschaft- 
liche Kriterien  nicht  bestimmen,  wo  das  Kind  aufhört,  der  Jüngling, 
der  Mann  anfängt,  wo  die  Grenze  des  Mannes  vom  Greise  sei.  Eben 
deshalb  sind,  in  so  weit  Rechte  von  diesen  Entwickelungsstufen  bedingt 
werden,  die  Gesetze  mit  positiven  Bestimmungen  eingeschritten,  um 
eine  feste  Grundlage  zu  gewinnen ,  welche  die  Medicin  nicht  zu  geben 
|!apu&g.  Am  schärfsten  unter  allen  Entwickelungsstufen  des  menschli- 
i'-^yon  seinem  An&ng  an  ist  nun   zwar   ohne  Zweifel  das 
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Intra-  und  das  Extra -Uterinleben  von  einander  geschieden,  und  kein^ 
spätere  Entwickelung  schneidet  sich  so  scharf  von  ihrer  Vorgängerin 
ab.     Und  dennoch  ist  es  nicht  leicht,  mit  Erfolg  für  die  Zwecke  d^t 
Strafrechtspflege  eine  genaue  Grenze  zu  ziehen.    Unsere  Gesetze  ge- 
brauchen  drei  verschiedene  Ausdrücke,  die  hier  in  Betracht  kommeii^ 
die    Interpretation   derselben   gleichsam  stillschweigend   voraussetzend: 
„Geburten",  „Leibesfrüchte",   „neugeborne  Kinder".     Das  allg.  Land- 
recht  Thl.  I.  Tit.   1.  §.    17.  redet  von  „Geburten"    ohne   menschlicie 
Form  und  Bildung  (Missgeburten),    ein  Begriff,    den  die  Strafgesetz- 
bücher ganz  beseitigt  haben,  für  welche  folglich  missbildete  und  wohl- 
gebildete Neugeburten,  in  Betreff  des  allgemeinen  Menschenrechtes,  des 
Fortlebens,  vollkommen  identisch  sind.    Die  Strafgesetzbücher  aber  ge- 
brauchen weiter  bald  den  Ausdruck  „Frucht",  bald  den  „Kind**.   Es 
liegt  am  nächsten  zur  Unterscheidung  Beider  das  Intra-  und  das  Extra- 
Utcrinleben   als  Basis  zu  nehmen,  wie  ja  auch  der  gewöhnliche  ärzt- 
liche Sprachgebrauch  das  Kind  im  Mutterleibe,  im  Gegensatze  zum  ge- 
bornen  ^Kinde",  die  „Frucht"   nennt.    Auch  dem  Deutschen  Gesetz- 
geber hat  diese  Unterscheidung  vorgeschwebt;  denn  er  spricht  (Straf- 
gesetzb.  §.  218.)  von  der  vorsätzlichen  Abtreibung  und  Tödtung  der 
„Frucht  im  Mutterleibe"  und  (§.  220.)  von  der  vorsätzlichen  Abtrei- 
bung der  „Leibesfrucht"  einer  Schwängern.    Allein  die  Haupt-  und 
wichtigste  Bestimmung,  die  Definition  des  Kindesmordes  nämlich  in  den 
Strafgesetzbüchern,  fügt  sich  nicht  in  diese  Unterscheidung  ein;  denn 
das  Verbrechen  wird  definirt  als  die  vorsätzliche  Tödtung  des  (unehe- 
lichen) „Kindes"  und  zwar  „in",  „bei",  oder  „während"  und  „gleich 
nach  der  Geburt",  und  die  Gesetzgeber  bezeichnen  folglich  hier  offen- 
bar auch  die  noch  intrauterine  „Frucht"  —  denn  so  lange  sie  noch  in 
der  Geburt  ist,  ist  sie  eine  solche  —  mit  dem  Namen   „Kind".    Die 
Lösung  der  Zweifel  und  Bedenken  aber  in  Betreff  der  Ausdrücke  „Frucht** 
und  „Kind"  können  wir  füglich  den  Rechtsgelehrten   überlassen, 
denn   für   den  Arzt  und    die  gerichtsärztliche  Praxis  haben  dieselben 
keinen  Werth.    Der  Arzt  wird  nicht  gefragt  werden:  ob  eine  vorlie- 
gende Geburt  für  eine  „Frucht"  oder  fiir  ein  „Kind"  zu  erachten,  und 
wenn  er  zu  bestimmen  hat,  ob  ein  werdender  Mensch  schon  „in"  oder 
erst  „gleich  nach"  der  Geburt  getödtet  worden,  so  wird  er,  unbeküm- 
mert, ob  das  Wesen   eine  „Frucht"  oder  ein  „Kind"    zu    nennen  sei, 
sein  Urtheil  abzugeben  wissen. 

Eine  andere  Frage  aber,  die  vorkommen  kann,  und  in  einem 
Falle  vorgelegt  worden  ist,  imd  an  welche  man  a  priori  nicht  leicht 
denken  wird,  ist  die:  ob  auch  eine  Mole  eine  „Frucht*  sei! 
Der  Mediciner  wird  jetzt,  wo  nicht  mehr  bestritten  wird,  daM 
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Mole  eine  Folge  eines  fruchtbaren  Beischlafs  ist,  wohl  nicht  anstehen, 
die  Frage  zu  bejahen. 

Ein  Dienstmädchen  hatte  gegen  ihren  Dienstherrn,  einen  Arzt,  dcnuncirt,  dass  er 
sie  geschwängert  habe,  und  im  dritten  Monate  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  „mit 
einem  langen  Instrument**  und  später  wiederholt  „mit  kleinen,  dreieckigen  Stückchen 
Schwamm **  in  die  Genitalien  eingegangen  sei,  in  Folge  welcher  Operationen  sie  nach  eini- 
gen Tagen  ihre  Rege]  „sehr  stark  wiederbekommen  habe,  und  ihr  namentlich  ein  grosses 
Stuck  mit  Pelle*  (Baut)  abgegangen  sei!  Die  Voruntersuchung  wegen  Provocatio  abor- 
tus  wurde  eingeleitet,  die  Damnificirte  von  mir  untersucht,  und  ich  musste  das  Gut- 
achten nach  dem  Befunde  dahin  abgeben:  dass  wirklich  eine  Schwangerschaft  statt- 
gehabt habe  und  ein  Abortus  erfolgt  sei.  Da  anderweitig  viele  Belastungsmomento 
gegen  den  Angeschuldigten  vorlagen,  so  wurde  die  Anklage  erhoben  und  derselbe  vor 
die  Geschwornen  gestellt.  Aus  den  2tägigen  Verhandlungen  führe  i*'h  als  hierher  ge- 
hörig nur  an;  dass  mir  die  Frage  vorgelegt  ward:  ob  nach  der  Schilderung  der  Denun- 
ciantin  (und  Mitangeklagten)  anzunehmen  sei,  dass  das,  was  ihr  abgegangen,  eine 
„Frucht'*  gewesen,  da  die  Anwendung  des  §.  181.  des  Strafgesetzbuchs  (jetzt  §.  218.) 
in  Frage  stand  (s.  denselben  obeu).  Natürlich  hatte  ich  den  Abgang,  der  schon  vor 
mehr  als  5  Monaten  erfolgt  war,  nicht  gesehen,  und  nichts  lag  in  Betreff  dessen  vor, 
als  die  Schilderung,  die  oben  mitgetheilt  ist.  Natürlich  musste  ich  also  auch  erklären, 
dass  dieser  Abgang  auch  eine  Mole,  ein  degenerirtes  Ei,  gewesen  sein  könne,  und 
die  vorgelegten  Fragen:  ob  eine  Leibesfrucht  im  Leibe  der  Schwängern  lebe?  eben  so 
bejahen,  als  verneinen,  däss  eine  Mole  ein  „Kind**  werden  könne.  Dies  Moment  wurde 
nun  entscheidend  für  die  strafrechtliche  Behandlung  des  Falles.  Der  Staatsanwalt  hob 
hervor:  dass  es  eine  grosse  Weisheit  des  Strafgesetzgebers  sei,  dass  er  im  §.  181.  der 
Mole  gar  keine  Erwähnung  gethan,  folglich  keine  Kxception  in  Betreff  der  Molenfrucht 
geschaffen  habe,  da  sonst  diese  Exception  bei  jeder  Anschuldigung  auf  Fruchtabtrei- 
bung geltend  und  die  Anschuldigung  fruchtlos  gemacht  werden  könne,  um  so  mehr,  als 
das  Corpus  delicti  selten  oder  nie  zur  Untersuchung  gelange,  jene  Möglichkeit  also  in 
vielen,  in  den  meisten  Fällen  gesetzt  werden  könne.  Der  Vertheidiger  dagegen  redete 
sehr  e:udrin«»lich  den  Geschwornen  ein,  dass  der  Gesetzgeber  der  Mole  deshalb  keine 
Erwähnung  trethan,  weil  eine  solche  eben  gar  keine  „Frucht**  sei,  aus  der  «später  ein 
Mensch  würde**,  folglich  der  $.  181.  hier  gar  nicht  passe,  denn  die  Abtreibung  einer 
Mole  sei  nicht  das  Verbrechen  dieses  Paragraphen,  der  von  der  Abtreibung  einer  Frucht 
spreche  u.  s.  w.I  Das  Ergebniss  dieser  Deductiou  war  der  merkwürdige  Wahrspruch  (I) 
„Nicht  schuldig".*) 

Auch  der  Begriff:  „neugebornes  Kind''  hat  die  Strafrechtsleh- 
rer und  Gesetzgeber  eben  so  vielfach  beschäftigt,  als  er  Gegenstand 
der  Interpretation  für  deo  practischen  Gerichtsarzt  werden  kann,  wofür 
unten  ein  Beispiel  gegeben  werden  wird.  Das  bisherige  Oldenburgi- 
sche Strafgesetzbuch  Art.  169.  nannte  ein  Kind  ein  Neugebornes,  wel- 
ches noch  nicht  drei  Tage  alt  geworden.  Dagegen  war  das  Kind  nach 
den  bisherigen  Strafgesetzbüchern  von  Württemberg  und  Sachsen  nur, 
80  lange  es  nicht  über  24  Standen  alt  geworden,   ein   Neugebornes. 


*)  Der  Fall  ist  in  Betreff  des  geburtshülflichen,  hier  deshalb  nicht  weiter  berührten 
B«fiind6t  bcniti  im  U  Band  unter  der  Casuistik  der  Fruchtabtreibung  erwähnt. 


814  Alter  der  Frucht.     §    95.    Zeichen  der  Neugehorenheit 

Die  berahmten  Crirainalisten   Tittmann  und  St  übel  beschränkeD  in 
ihren  Entwürfen   eines    Strafgesetzbuches   für  Sachsen   gleichfalls  den 
Termin  der  Neugeborenheit  auf  die  ersten  24  Stunden ,  wogegen  der 
Sächsische  Entwurf  von  1812  dieselbe  gar  nur  auf  die  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt  eingeschränkt  hatte.     Gans  (Verbrechen  des  Kinder- 
mordes, Hannover,  1824)  lieferte  einen   Gesetzentwurf,  in  welchem  es 
Art.   3.   heisst:  „es  war  ein  Neugebomes,  so  lange  es  nicht  genährt 
und  gekleidet  war ,  die  Mutter  noch  an  den  unmittelbaren  Folgen  der 
Entbindung  litt,  und  ausser  derselben,  ihren  Eltern  oder  dem  Schwän- 
gerer Niemand  Kenutniss  von  seinem  Dasein  hatte  (!) ",  eine  seltMune 
Definition,  der  aber  auch  Werner  in  seinem  Handbuch  des  peinlichen 
Rechts  gefolgt  ist.    Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  das  frühere 
Preussische  und  jetzige  Deutsche  Strafgesetzbuch  der  Schwierigkeit  ge- 
schickt ausgewichen  ist,  wenn  es  das  Kind,  und  obenein  nur  impUcite, 
„in  oder   gleich  nach  der  Geburt"   em  Neugebornes  nennt,  (ebenso 
Oesterreich,  welches  an  dieser  Stelle  von  „während"  oder  „gleich  nach* 
der  Geburt  spricht,  und  des  „neugebomen  Kindes"  nur  im  §.  432.  des 
Entwurfes  erwähnt)*);  der  sehr  relative  Begriff:  „gleich  nach"  lässt 
freilich  wieder  Discussionen  zu.    Für  die  Feststellung  der  Strafe  kann 
es  von  der  äussersten  Wichtigkeit  werden,  zu  bestimmen,  ob  ein  Kind 
„gleich  nach"  oder  erst  später  nach  seiner  Geburt  getödtet  worden, 
und  der  Gerichtsarzt  wird  natürlich  zu  entscheiden  haben,  in  welchem 
Stadium  seines  frühesten  Lebens  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Todes  be- 
funden hatte.    Unbekümmert  um  die  oben  angedeuteten,    verschieden- 
artigen Ansichten  der  Juristen  und  Gesetzgeber  hat  er  die  Thatsachen 
für  sein  Urtheil  der  Naturbeobachtung  zu  entnehmen. 

§.  95.    Zeichei  der  Neigeb«reiheit. 

Diese  Thatsachen  sind  theils  positive,  theils  negative,  und  zwar 
folgende : 

1)  Die  Haut.  Wenn  die  Hautfläche  des  Kindes  gar  nicht  mehr 
mit  Blut  befleckt  ist,  dann  kann  das  Kind  als  Neugebornes  nicht  mehr 
gelten,  denn  die  Mutter  ist  nicht  „gleich  nach  der  Geburt"  desselben 
in  der  Lage ,  es  so  gründlich  zu  waschen  und  zu  reinigen ,  wozu  Be- 
sinnung, Kräfte,  Ruhe,  Müsse  und  Apparate  gehören.  Es  wird  natfi^ 
lieh  hier  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  anderer  das  Geschäft  des  Reini- 
gens  übernommen  hatte ,  eine  Voraussetzung ,  die  in  der  Praxis  in  der 


*)  Der  Strafcodex  yon  Italien,   der   Sardinische  Art.  525.  spricht   kuizwe; 
„neugebomen*'  Kinde   (un  infante  di  recente  nato).     Ebenso  der  Code  pooal  frm^i 
Art.  300.    Est  qualifie  infanticide  le  meurtre  dW  enfant  noQToaa-ii^. 
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grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  zutriiFt,  die  eben  Fälle  Ton  heimlicher ,  in 
der  Einsamkeit  vollendeter  Geburten  liefert,  und  eben  deshalb  auch  in 
den  betreffenden  Fällen  ungereinigte  Kinder  auf  den  Leichentisch  bringt. 
Auf  das  Kriterium  ist  mit  Recht  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Werth 
gelegt  worden*),  weil  es  auf  den  Gemüthszustand  der  Mutter  zur  Zeit 
des  etwanigen  Kindermordes  einen  Bezug  hat.  War  sie  nach  der  Ent- 
bindung schon  so  weit  gekräftigt  und  beruhigt,  dass  sie  das  Kind  sorg- 
fältig reinigen  konnte,  und  mordete  sie  es  erst  nachher,  so  kann  bei 
ihr  der  Gemüthszustand,  wie  der  billige  Richter  (Geschworne)  ihn  bei 
der  Kreissenden  annehmen  mag,  nicht  mehr  angenommen  und  zu  ihren 
Gunsten  angerechnet  werden.  Ganz  dasselbe  gilt  insofern  und  mit  der 
Beschränkung  auch  von  dem  Nichtbefunde  von  käsigtem  Firniss  auf  der 
Haut  des  Kindes,  namentlich  in  den  Leistengegenden  und  in  den  Ver- 
tiefungen des  Rückens  an  der  Wirbelsäule,  als  diese  Hautsecretion  we- 
nigstens sehr  häufig  bei  Neugebornen  vorkommt.  Wir  bemerken  aber, 
dass  sich  diese  Exiterien  in  vielen  Fällen  der  Beobachtung  ganz  ent- 
ziehen, namentlich  bei  allen  ganz  verwesten  und  bei  solchen  Kindern, 
die  todt  oder  lebend  ins  Wasser  oder  in  andere  Flüssigkeiten  (Abtritt 
u.  s.  w.)  geworfen  und  hier  abgespült  worden  waren.  So  entzieht  sich 
auch  durch  die  blosse  Leichenfärbung,  wie  viel  mehr  noch  durch  die 
Verwesung,  die  dunklere  Röthe,  später  die  mehr  oder  weniger  icterische 
Färbung  der  Haut  des  lebenden  Neugebornen  bei  der  Leiche  der  Be- 
obachtung. 

2)  Nabel  und  Nabelschnur.  Wir  werden  auf  Beide  bei  Er- 
örterung der  Zeichen  des  Lebens  nach  der  Geburt  zurückkommen  müs- 
sen; es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  der. Nabelschnurrest  schon 
ganz  abgefallen,  und  der  Nabel  vernarbt  —  der  Strang  nicht  etwa  aus 
dem  Nabel  ausgerissen  worden  war  —  dass  dann  das  Edud  als  Neu- 
gebornes  nicht  mehr  zu  erachten  ist.  Nicht  aber  umgekehrt.  Die  Ver- 
änderungen, die  in  der  Nabelschnur  wie  im  Nabelring  vorgehen,  seien 
sie  Mumification  oder  Verwesung  in  ersterer,  und  das  Erschei- 
nen eioer  leicht  entzündlichen  Anschwellung  der  Bauchhaut  um  die 
Wurzel  der  Nabelschnur  mit  geringer  Eiterung,  oder  auch  —  wenn  das 
Kind  lebend  geboren  war  —  die  Verengerung  der  Nabelarterien  —  er- 
folgen nicht  „gleich  nach"  der  Geburt.  Letztere,  die  Verengerung  der 
Nabelarterien  bei  lebenden  Kindern,  wird  zwar  schon,  aber  auch  erst 
nach  acht,  zehn  Stunden,  die  Mumification  nach  zwei,  drei,  selbst  vier 


*)  Lex  2  cod.  de  patribus  etc.  (IV.  43.)  Si  quis  propter  nimiam  paupertatem  etc. 
fiUmn,  filiamve  sanguinolentos  vendiderit  etc.  (Offenbar  eben  geborne,  neugebome 
Xllider!)    Auch  Juvenal  Sat.  Yll.  spricht  von  dem  Neugebornen  a  matre  rubentem. 
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Tageu  uud  die  Verwesung  unter  Umständen,  die  sie  überhaupt  weniger 
begünstigen,  selbst  erst  nach  weit  längerer  Zeit  bemerkbar. 

3)  Der  Magen.  Bei  einem  neugebomen,  gleichviel  nb  todt  oder 
lebend  gebnren,  und  im  letztem  Falle  „gleich  nach"  der  Geburt  gestorW 
nen  Einde,  ht  der  Magen  leer  oder,  genauer  gesagt,  er  enthält  eine 
geringfügige  Menge,  eine  Messerspitze  oder  einen  halben  Theelöffel  voll, 
gauz  weissen,  glasartigen,  selten  etwas  blutigen,  gemchlosen  Schleims, 
der  zähe  ist,  sieb  aber  mit  dem  Messerstiel  leicht  von  der  SchleimhiiDt 
abziehn  lässt.  Bei  vorgescb  rittner  Vorwesniig  ist  derselbe  gern  mit 
grossen  Luftblasen  durchsetzt.  In  nicht  ganz  seltnen  Fällen  findet  mio 
auch  eine  geringe  Menge  farbloser  Flüssigkeit,  die  als  Fruchtwasser  aa- 
gesprochen  werden  muss,  da  die  Thatsache,  dass  der  Fötus  im  K 
Schlingbewegungen  macht  und  schluckt,  nicht  in  Zweifel  gezogen  we^ 
den  kann.  Die  blosse  Leere  des  Magens  beweist  nun  zwar  nicht  mt- 
umstösslich,  dass  das  Kind  wirklich  „gleich  nach"  der  Geburt  gestor- 
ben, denn  möglicherweise  konnte  man  es  haben  verhungern  lassen,  ool 
dasselbe  dabei  dennoch  noch  einen,  vielleicht  zwei  Tage  gelebt  haben. 
Allein  umgekehrt,  wenn  sich  Milch  im  Magen  findet  und  wieder  fest- 
steht, dass  nicht  ein  Änderer  als  die  Mutter  sie  dem  Einde  gereidt 
habe,  dann  ist  das  Eind  als  Kcugebornes  nicht  mehr  zu  erachten,  dem 
„gleich  nach"  der  Geburt  wird  die  einsam  und  bülflos  Gebärende, 
auch  wenn  sie  die  Absicht  hatte,  das  Eind  zu  erhalten,  demselbei 
Nahrung  nicht  haben  reichen  können.  Es  gilt  hierüber  Alles,  was  wir 
so  eben  sub  1.  angeführt  haben. 

4)  Die  Lungen.  Es  braucht  nicht  erwähnt  zu  werden,  dasi, 
wenn  die  Lungenprobe  erweist,  dass  das  Kind  nicht  geatbmet  hatten 
dass  es  dann  als  Neugebornes  gelten  muss.  Dasselbe  findet  Statt, 
wenn  sich  ein  nur  ganz  kurz  dauerndes  Leben  aus  der  Cntersachni^ 
der  Leiche  ergiebt. 

39«.  Fftll.  Richterliche  Frag«;  ob  das  Kind  ein  Neugebornes  geweiMf 
Sturz  des  Kindes  bei  der  Geburt?  Ertrinken  in  Henscbenkoth? 
Ein  neugebornes  Kiud  war  am  3.  October  m  einem  Abtritt  gefunden  worden,  mi 
du  obenein  eine  Kopfverletzung  sichtbar  war,  .so  hatten  wir  am  folgenden  Tag«  die  |^ 
richtlicho  Obduction  auazufüliren.  Der  männliche  Leichnam  war  19^  Zoll  lang  nnd  T 
Pfuod  schwer.  Die  nicht  geschwollene  Zunge  lag  hinter  den  Kiefern.  Die  Leiche  ■> 
noch  sehr  friacb  und  hatte  die  gewühnliche  Leicbenfarbe.  Auf  dem  Rücken  viel  kUftr 
Firniss:  der  ganze  Körper  mit  Jlenschenkoth  (aus  dem  Abtritt)  besudelL  Da  foM 
Kopfdurchnie^er  betrug  3i  Zoll,  der  gradu  i'i  Zoll  und  der  diagonale  5  ZoIl,if 
Schulterdurcbmesser  4}  Zoll,  der  ßrustquerdurchmesser  3j  Zoll,  der  grade  S\  Zoll  «ni 
der  Uiißendurchmesser  3',  ZolL  Wölliiaar  war  nicht  mehr  vorhanden,  Konrp«!  ui 
Nägel  hinreichend  fest  und  beide  Boden  im  .Svutu  fiiijHMr  Di:r  Naiiel-i-liuunnt  « 
nur  \   Zoll    lang    und  hatte  ungleiche,    zackigu  Kiimior.     b:\-  Ziur.  liUU  luiul  niuMj 
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lar  fDDften  und  sechsten  Rippe;  der  H*gen  enthielt  etwas  glasartigen,  geruchlosen 
Ichleim;  die  Leber  nicht  auffallend  blutreich,  so  wenig  als  die  Nieren;  Eindspech  reich- 
ieh  lorbanden;  die  Harublase  leer,  die  Vena  cava  asc.  ziemlich  stark  gefüllt.  Lungen 
ind  Herz  wogen  genau  G  Lotb,  die  Lungeu  allein  B'i  Loth  und  I  Scrupel.  Ihre  Farbe 
imr  hellzinnobcrrotb,  bläulieb  gefleckt.  Sie  schwammen  im  Ganzen  und  Einzelnen  toII- 
tindig;  bei  Eingchnitteu  bemerkte  man  Knistern,  blutigen  Schaum  und  au&teigeude 
'erlblisehen  beim  Druck  unter  Wasser  sehr  deutlich.  Luft-  und  Speiseröhre  waren  leer 
md  goni  normal  beschaffen.  Das  Herz  war  in  seinen  Eranudem  und  Höhlen  faat  blut- 
Ber.  Auf  der  hinteren  E&lfte  der  unverletzten  SchUelhaube  zeigte  dich  inselartig  linien- 
lidie  Bintsahe;  die  Schädelkuochen  in  der  Wirbelgegend  ungewöhnlich  dünn.  Grade 
,nf  dem  Wirbel  zeigte  sich  nach  Entfernung  der  Enochenhaut  ein  1  Zoll  langer,  quer 
tiianfender,  schwach  halbmandfärmiger,  sugillirter  Streifen,  das  B«sultat  eines  Eb- 
Irncks,  der  stellenweis  sich  sogai  deutlich  als  Fissur  gestaltete  und  an  diesen  Stellen 
«ckige  Rinder  zeigte.  Die  blutführenden  Hirnhäute  strotzten  von  dunklem  Blut,  und 
iber  das  ganze  Gehirn  war  eine  balbeliniendicke  Lage  eben  solchen  dicklichen,  halb- 
>eronnenen  Blutes  ergossen.  Das  Gehirn  selbst  war  übrigens  doch  schon  so  breiig  zer- 
loBsen,  dass  es  eine  nähere  Untersuchung  nicht  gestattete.  In  der  Schädelbasis  befan- 
len  sich  keine  Verletzungen,  und  die  Sinus  waren  stark  gefüllt.  —  Nach  diesen  Be- 
iuiden  konnten  wir  nicht  anstebn  zu  behaupten:  1)  dass  das  Eind  reif  und  lebens^ig 
(evesen  sei,  2)  dass  es  in  und  nach  der  Geburt  gelebt  gehabt  hatte,  3)  dass  es  an 
Jebimbtutung  gestorben,  und  dass  4)  die  Torgeftmdene  EopfTerletzung  als  Ursache  die- 
<s  Schlagflusses  anzunehmen  sei.  Was  nun  die  Entstehung  der  Kopfverletzung  be- 
raf,  so  glaubten  wir  nicht  weiter  gehn  zu  können,  als  Folgendes  auszusprechen;  „5) 
\ua  die  Aunahme,  dass  diese  Verletzung  durch  den  Stun  des  Eindes  bei  der  Geburt 
.uf  eine  harte  Unteriage  entstanden  sei,  der  Wahrscheinlichkeit  nicht  ermangle",  dass 
iber  auch  6)  ,die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Verletzung  durch 
aderweitige,  gewaltthätige  Insultation  des  Eopfes  entstanden,  wenngleich  die  Entstehung 
reuiger  wahrscbeinlich  sei,  als  die  erstere",  zu  welcher  Annahme  wir  uns  veranlasst 
ahn  durch  den  Uangel  i^eud  bedeutenderer  äusserer  Beschädigungen  am  Eopfe.  Zu- 
läcbst  interessirte  es  nun  den  Richter  zu  erfahren:  7)  ob  das  Etud  noch  lebend  in  die 
[oUiKrube  gekommen  sei?  Wir  verneinten  dies,  weil  die  Kopfverletzung,  welche  Zeichen 
sbendiger  Beaction  an  sich  trug,  nicht  beim  Einfallen  in  den  Kothbrei  entstanden  ent- 
tanden  sein  konnte,  und  weil  kein  Erstickungs-  (Ertrinkungs-)  Tod  vorlag,  am  wenig- 
tea  auch  nur  der  geringste  Befund  von  Eoth  in  Luftröhre  oder  Hagen.  Ferner  legte 
1er  Richter  die  Frage  vor:  ob  das  Kind  ein  neugebornes  gewesen  sei?  Denn  nach 
lem  Strafgesetzbuch  sei  es  ein  solches  ja  nur,  wenn  es  in  oder  gleich  nach  der  Geburt 
lestorben  sei:  hätte  es  folglich  längere  Zeit  gelebt,  so  sei  es  kein  neugebornes  mehr 
;ewesen,  und  dann  könne  der  Angeschudigten  die  mildere  Strafe  des  Kin- 
lermordes  nicht  mehr  zu  Oute  kommen.  Wir  urtheilten  (aus  den  im  vorigen 
Paragraphen  angeführten  Gründen),  „8)  dass  das  Kind  als  ein  neugebornes  zu  erachten, 
and  dass  dasselbe  nach  erhaltner  Kopfverletzung  in  der  kürzesten  Zeit  gestorben  sein 
müsse,  dass  aber,  wenn  die  Kopfverletzung  nicht  bei  der  Geburt  selbst,  sondern  erst 
IfXUt  erfolgt  sein  sollte,  das  Eiud  vor  der  Verletzung  wohl  eines  Tag  gelebt  haben 
kÖDna.  (Zwei  oder  noch  mehrere  Tage  konnte  es  nicht  füglich,  wie  doch  geschehn  und 
te  Magen  erwies,  ganz  ohne  alle  Nahrung  gelebt  haben,  auch  würde  bei  einem  länger 
all  zwei  Tage  furtge^t'titem  Leben  der  kleine  Rest  von  Nabelschnur,  der  ganz  frisch 
aar,  schon  einen  Aufzug  von  Humification  gezeigt  haben.)  Nun  endlich  wurden  wir 
mch  in  dieeem  Falle,  wie  so  Oft  in  ähnlichen,  nach  dem  elwanigen  Gebnrtstermin 
itngt,  und  vir  äusserten  uns,  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Frische  der  Leiche,  trotz- 

P«»Hjl.l»iia.    Qnlcbtl.  lUd.    I.  Aufl.  II.  52 
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dem  sie  im  feucht-warmen  Menschenkoth  gelegen  hatte,  9)  ,,dass  das  Kind  TOf  dni  Ui 
vier  Tagen  geboren  worden.  **  Die  Matter  wnrde  nicht  entdeckt  and  der  Fall  ibo  sieht 
weiter  verfolgt. 

§.  96.    Viieitlgeti  leheiifUigei  iid  reiffi  Ilid. 

Die  Strafgesetze  kennen,  wie  wir  gesehn  haben,  nur  ,,Fnieht'^  mi 
„Eind^,  aber  keine  weitem  Eintheilnngen  der  gebomen  Leibesfrfidite. 
Das  Wort  „Abortus^  oder  ein  entsprechendes  deutsches  kommen  in  dei 
Strafgesetzbüchern,  und  das  Wort  „lebensfähig^  wenigstens  im  DentscheB 
und  Oesterreichischen  Strafgesetzbuch  nicht  vor.  Der  gerichts&ntliehe 
Practiker  hat  aber  deshalb  diese  Worte  aus  seiner  Terminolof^e  nkht 
auszustreichen.  Denn,  abgesehn  davon,  dass  in  ciTÜrechtlichen  FiBei 
die  genannten  Begriife  zur  practischen  Erörterung  kommen  (AUg.  TU. 
§.  4.),  so  können  auch  in  strafrechtlichen  Fällen,  selbst  in  sokbea 
Ländern,  die  nicht  wie  ehemals  Würtemberg  StrafioDiilderungen  bei  nickt 
lebensfähigen,  getödteten  Kindern  festsetzen,  Gomplicationen  vorkcHnmea, 
welche  eine  richterliche  Frage  an  den  Arzt  nach  dem  Alter  (der  An»- 
bildung)  der  Frucht  bedingen,  z.  B.  eine  Person,  angeschuldigt,  eil 
gewisses  Kind  getödtet  zu  haben,  das  sich  als  ein  ausgetragenes,  le- 
bensfähiges, reifes  erwies,  und  das  muthmasslich  von  ihr  geboren  wor- 
den, dies  letztere,  also  das  concreto  Verbrechen,  läugnet,  wenngloek 
sie  einräumt  und  nicht  läugnen  kann,  geboren,  aber  behauptet,  m 
frühzeitiges  Kind  geboren  zu  haben,  und  es  nun  darauf  ankonunt,  ob 
der  gerichtsärztliche  Befand  an  Mutter  ui)d  Eind  ihre  Angabe  Qnte^ 
stützt.  Femer  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Frage  ym 
zweifelhaften  Leben  eines  Kindes  nach  der  Geburt  doch  immer  mekr 
oder  weniger  mit  jener:  ob  dasselbe  fähig  gewesen  zu  leben?  zqsib- 
menhängt.  Endlich  ist  bereits  oben  (Allg.  Thl.  §.  2.)  angefahrt  lro^ 
den,  dass  unser  in  oberster  Instanz  erkennender  Gerichtshof,  in  der 
Interpretation  des  früheren  §.  196.  des  Strafgesetzbuchs,  betreffend  die 
heimliche  Beseitigung  des  Leichnams  des  unehelichen  Kindes  durch  die 
Mutter,  den  Grundsatz  aufgestellt  hat,  dass  die  nicht  „lebensflüttge*^ 
Frucht  kein  Leichnam  zu  nennen  sei.  Es  wird  also  nach  wie  tot  die 
Lebensfähigkeit  ein  practisch  wichtiger  Begriff  bleiben. 

Weniger  gilt  dies  von  den  Begriffen :  Abortus  und  unzeitige  Fmdit, 
oder  wohl  gar  von  den  „friihreifen^  Kindern  mandier  Schulen.  Die 
Lage  der  Strafgesetzgebungen  berechtigt  gradezu,  die  ersten  beidei 
Begriffe  als  identisch  zu  betrachten,  denn  auch  die  Strafbestimmangen, 
betreffend  das  Verbrechen  der  Fruchtabtreibung,  sprechen  überall  mir 
von  der  „Frucht^  und  „Leibesfrucht^,  ohne  im  Geringsten  eine  Alters- 
bestimmung zu  geben  oder  auf  die  Verschiedenheit  des  Alters  der  Fnxcht 
ein  Gewicht  zu  legen.  Ein  neugebornes  Kind  ist  also  entweder  ein  os- 
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zeitiges,  gleichviel,  in  welchem  Monat  es  geboren  worden,  oder  ein 
zeitiges  (reifes,  „voUständiges",  „gliedmässiges",  nach  der  altem  juri- 
stischen Terminologie).  Ein  zeitiges  Kind  nun,  wenn  es  nicht  mit 
Bildnngsfehlem  znr  Welt  gekommen,  welche  sein  Fortleben  absolnt  un- 
möglich machen,  z.  B.  mit  einem  Zwerchfellbrach  und  Vorfall  der 
Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle,  mit  Ectopien,  vollständiger  Spina 
bifida  u.  dgl.  m.,  ist  zugleich  ein  lebensfähiges.*)  Es  beginnt  aber  die 
Lebensfähigkeit  des  Menschen  schon  vor  der  Reife,  und  es  fragt  sich 
nur,  welches  ist  der  Terminus  a  quo  der  Lebensfähigkeit?  Hier  sehn 
wir  die  Aerzte  und  Gesetzgebungen  seit  den  ältesten  Zeiten  auseinander- 
gehn  und  die  verschiedensten  Bestimmungen  aufstellen.**)  Wir  haben 
aber  bereits  angefahrt,  vne  diese  Meinungsverschiedenheiten  keinen 
practischen  Werth  haben  überall,  wo  die  Landesgesetzgebung  sich  kate- 
gorisch selbst  über  den  Termin  des  Beginnens  der  Lebensfähigkeit 
ausspricht.  Hier  hat  dann  der  Gerichtsarzt  nur  zu  ermitteln,  ob  das 
Kind  diesen  Termin  bereits  erreicht  gehabt,  oder  nicht?  In  Deutsch- 
land also  (nach  den  §.  4.  mitgetheilten  gesetzlichen  Bestinmiungen) : 
ob  das  Kind  mindestens  210  Tage  alt  geworden?  Er  kann  dies,  bei 
Beachtung  der  Entwicklungsstadien  der  Frucht  in  den  verschiedenen 
Monaten.***) 

807.  Fall.    Gelebthaben  einer  nicht  lebensfähigen  Frucht    Keine 

Beseitigung  des  nL^ichnams*'. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  der  einzige  bisher  uns  Torgekommene,  in  dem  wir  das 
Gutachten  eines  nicht  lebensfähigen  Kindes  bei  Seitens  der  Behörde  Torliegendem  Ver- 
dacht des  Kindesmordes  auszusprechen  hatten,  und  interessant  ist  der  Widerspruch,  in 
den  man  nothwendig  in  einem  solchen  Falle  geräth,  dass  zwar  die  Tödtung  eventuell 
bestraft  wird,  die  Beseitigung  des  Abgestorbenen  aber  frei  ausgeht 

Ein  Arbeiter  auf  dem  katholischen  Kirchhof  fand  am  7.  Sept  früh  beim  Graben 
«Der  neuen  Gruft  eine  neugebome  Kinderleiche  in  einer  Cigarrenkiste.  Das  Kind  weib- 
liehen Geschlechts  war  in  reine  leinene  Lappen  ohne  Zeichen  gewickelt  und  ist  anschei- 
aend  daselbst  erst  vor  kurzer  Zeit  eingescharrt  worden.  Ob  das  Kind  ein  lebensfähiges 
gifwesen  und  überhaupt  bei  der  Geburt  gelebt  hat  und  etwa  getodtet  worden  sei,  sollte 
die  Obduction  entscheiden.  Die  angestellte  Recherche,  um  das  Sachverhältniss  näher 
anfEukliren,  war  Seitens  der  Polizeibehörde  ohne  Erfolg  geblieben. 


^  üeber   den  Einfluss   von   blossen  Fötalkrankheiten,   die   das  Kind  auf  die  Welt 
bringt,  auf  seine  Lebensfähigkeit,  wie  überhaupt  über  Lebensföhigkeit,  vergl   allg.  Thi. 

f.  4. 

*^  Eine  reiche  Zusammenstellung  derselben  s.  bei  Hübner,  die  Kindestödtung  in 
gericbtsärztlicher  Beziehung.    Erlangen,  1846,  S.  38  u.  f. 

***)  Die  Frage  von  der  Lebensföhigkeit  des  Kindes  ist  Jahrhunderte  lang  von  den 
verschiedensten  Standpunkten  von  den  criminal istischen,  civilrechtlichen,  ja  theologischen 
Schriftstellern  (Kirchenvätern)  erwogen  worden.  Wir  haben  auf  diese  Discussionen,  al» 
nicht  vor  das  Forum  des  Gerichtsarztes  gehörig,  nicht  weiter  einzugehn,  als  dies  bereit» 
oben  (aUg.  Tbl.  §.  4.  S.  8  u.  f.)  geschehen  ist. 
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Aeussere  Besichtigung.  Die  weibliche,  12  Zoll  lange,  Ik  Pfund  tebm 
Kindesleiche  ist  regelmässig  gebaut,  hat  am  Rumpf  die  Oberhaut  bereits  gröMtwMi 
verloren,  die  Kopfhaare,  welche  nur  sehr  sparsam  sind,  sind  nur  einigt  Liaiea  lai|. 
Die  Kopfdurchmesser  betragen,  der  quere  U  Zoll ,  der  grade  2^  Zoll,  der  diagonlff } 
Zoll,  dem  entsprechend  der  Schulterdurchmesser  2|  Zoll,  der  Hüftendnrchmeiair  l\  ZaB, 
Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich,  die  Nägel  sind  häutig.  Am  Nabel  bcfindel  iek 
ein  2|  Zoll  langer  frischer  Nabelscbnurrest  mit  scharfer  Trennungsfliehe  und  kn*- 
mässig  unterbunden.  Ein  Knochenkem  ist  nicht  vorhanden.  Ebenso  wenig  ist  tat 
Pupille  vorhanden  und  ebenso  wenig  fremde  Körper  in  den  natürlichen  floUci,  Tih 
letzungen  finden  sich  nicht  vor.    Die  grosse  Fantanelle  steht  i  Zoll  weit  offen. 

Innere  Besichtigung.    Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  4.  Rippe;  die  HihMl 
blass  und  blutarm;   die  Leber  normal  gebaut,  ist  ebenfalls  sehr  wenig  blathsWg.  Dk 
Hohlader   enthält  etwas   flüssiges  Blut.    Der  Magen,  dessen  Schleimhaot  blast,  calUlt 
eine  geringe  Menge  glasigen,  mit  Luftblasen  untermischten  Schleim.  Auch  im  Düsadn 
befindet  sich  etwas  Luft  in  dem  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  bhiss,   normal  pktA, 
geben   nichts   ^u   bemerken.    Dir  Harnblase   ist  leer,   die  Gebärmutter  ist  blaas,  hbiI 
normal.    Die  Lungen   liegen  normal,  die  linke  zurückgezogen,   die  rechte  eneicht  da 
Herzbeutel,  sie  haben  eine  hellrothe,  leicht  marmorirte  Färbung,  und  sieht  man  aUnih 
an  ihrer  Oberfläche  von  Luft  ausgedehnte  Lungenzellen.   Uebrigens  sind  sie  frisch,  «Ik 
Fäulnissbläschen  und  ohne  Ecchymosen.    Einschnitte  ergeben  knisterndes  Getiasch  wä 
einen  sehr  wenig  bluthaltigen  Schaum  in  der  rechten,  einen  noch  weniger  rekhlkbMii 
der  linken  Lunge.    Auch  steigen  Perlbläschen   unter  dem  Wasser   gedruckt  auL  Sk 
schwimmen  mit  dem  Herzen  und  ohne  dasselbe.  Jede  Lunge  einzeln  schwimmt,  tw  im 
rechten  Lunge  schwimmt  jeder  Lappen,  sowie  jedes  der  kleinsten  Stückchen,  in  «dck 
sie  zerschnitten  worden,   und  halten  sich  diese  Stückchen  auch  nach  gelinder  Coopm- 
sion.    Dasselbe  gilt  von  der  linken  Lunge  mit  Ausnahme  zweier  Stückchen»  welche  aack 
ohne  Compression  untersinken.    In  der  Speiseröhre  sowie  in  der  Luftröhre  befindet  nk 
mit  Luftblasen  untermischter  Schleim  resp.  Schaum,  die  Schleimhaut  dieser  OigiM  in 
blass.    Das  normal  gebaute  Herz  enthält  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blut.  Die 
Bedeckungen  des  Schädels  sind  unverletzt;  an  ihrer  hinteren  Fläche,  aemlich 
blutige  gallertartige  Sülze.    Die  Kopfknochen  sind  unverletzt,  blass  die  harte 
wie   die  weiche  sind  äusserst  blass.    Das  Hirn  stellt  einen  blassen,  gaUertartagen,  lidil 
obducirbaren  Brei  dar.    Die  Adergeflechte  sind  blass,  die  BluUeiter  an  der  Sihids%iii< 
fläche  sind  leer.    Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt. 

Das  Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  zur  Zeit  seiner  Geburt  den  210  Tif  te 
Schwangerschaft  noch  nicht  erreicht  gehabt,  mithin  lebensfähig  noch  nicht  gewes«  mA 
nach  juristischem  Sprachgebrauch  als  ein  Leichnam  nicht  zu  erachten;  3)  dass  aiekli- 
destoweniger  das  Kind  nach  der  Geburt  geathmet  resp.  gelebt  hat;  S)  dass  ZeicheiciMi 
gewaltsam  herbeigeführten  Todes  an  dem  Kinde  nicht  wahrgenommen,  und  dass  4)  dtf- 
artige  Frühgeburten  gewöhnlich  durch  Lebensschwäche  zu  sterben  pflegen,  welcher  0» 
stand  auch  das  hier  eingetretene  Absterben  zu  erklären  geeignet  ist. 

§•  97.    r«rtseti»g.    Zeickei  des  Fricklahers  lach  leutM. 

Zu  Ende  des  ersten  Monats  (3—4  Wochen)  ist  der  Embijo 
8 — 13  Mm.  (4—6  Linien)  lang.  Am  Kopfe  ist  die  Mondspalte  schffli 
und  die  Augen  als  zwei  Punkte  erkennbar.  Die  künftigen  Extremitl- 
ten  sind  als  warzenartige  Körperchen  angedeutet.  Das  Herz  ist  wahr- 
nehmbar; die  Leber  ist  ganz  ausser  allem  Yerbältniss  gross.    Kabel- 
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[^efilsse  sind  noch  nicht  gebildet.    Das  ganze  Ei  hat  etwa  die  Grösse 
»iner  WaUnnss. 

Zweiter  Monat  (bis  acht  Wochen).  Zn  Ende  desselben  ist  die 
Pracht  3,3—4  Ctm.  (15—18  Linien)  lang.  Der  Kopf  ist  nnverhält- 
lissmässig  gross,  mehr  als  ein  Drittel  des  ganzen  Körpers  betragend, 
1er  Mnnd  sehr  gross  nnd  fast  zum  Gehörgang  anreichend.  Nase  nnd 
Lappen  schon  in  der  Entwicklung  sichtbar,  ein  äusseres  Ohr  noch  nicht. 
Die  Extremitäten  stehn  schon  etwas  ab  vom  Rumpfe,  die  Hand  ist 
länger  als  der  Vorderarm,  die  Finger  sind  sichtbar,  aber  durch  eine 
gelatinöse  Masse  verwachsen;  die  Zehen  sind  wie  kleine  Knötchen  an- 
gedeutet, die  Fusssohle  ist  nach  innen  gekehrt.  Der  After  erscheint 
punktförmig  angedeutet.  Nach  der  fünften  Woche  hat  sich  der  Nabel- 
Strang  zu  bilden  angefangen.  Der  Bauch  ist  zu  Ende  dieser  Periode 
geschlossen.  Rudimente  äusserer  Geschlechtstheile  sind  vorhanden,  aber 
das  Geschlecht  selbst  mit  einer  Lupe  noch  schwer  und  nicht  sicher  zu 
bestimmen.  Sämmtliche  innere  Organe  sind  dagegen  jetzt  zu  erkennen. 
Gregen  Ende  dieser  Periode  bilden  sich  Ossificationspunkte  in  der  Apo- 
physe  der  ersten  Halswirbel,  im  Cubitus,  Radius,  Schulterblatt,  in  den 
Rippen  und  Schädelknochen.  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse  eines 
Hühnereies. 

Dritter  Monat  (bis  zwölf  Wochen).  Die  Placenta  ist  gebildet. 
Der  Embryo  wird  5 — 6,5  Ctm.  (2 — 2  \  Zoll)  lang,  sein  Gewicht  beträgt 
rwei  Loth,  Augenlider  und  Lippen  berühren  sich,  so  dass  Augen  und 
Hund  geschlossen  sind.  Der  Kopf  beträgt  ein  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hals  trennt  ihn  jetzt  sichtbar  von  der  schon  geschlossenen  Brust. 
Die  Finger  sind  einzeln  abgegrenzt  und  Nägel  schon  daran  zu  erkennen. 
Clitoris  und  Penis  sind  sehr  hervorstehend,  das  Geschlecht,  namentlich 
mit  der  Lupe,  erkennbar.  Die  Muskeln  fangen  an  sich  unterscheiden 
zu  lassen.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich  nahe  am  Schaamberg.  Thymus 
and  Nebennieren  haben  sich  gebildet.  Grosses,  kleines  Gehirn  und  ver- 
längertes Mark  sind,  wie  die  Herzhöhlen,  deutlich  zu  unterscheiden. 
Das  Oberarmbein  ist  1,7  Mm.  (3V  Linien)  lang,  der  Radius  5,5  Mm. 
:2i  Linien),  die  ülna  6,6  Mm.  (3  Linien),  Femur  4,4—6,6  Mm. 
[2—3  Linien),  Tibia  4,4—6,6  Mm.  (2—3  Linien),  Fibula  5,5  Mm. 
[2i  Linien).    Das  Ei  erreicht  etwa  die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Zu  Ende  des  vierten  Monats  (der  sechzehnten  Woche)  wiegt  der 
Fötus  fünf  bis  sechs  Loth  und  hat  eine  Länge  von  13 — 15  Ctm. 
[5 — 6  Zoll).  Die  Haut  ist  rosenfarbig  und  hat  schon  eine  gewisse 
Gonsistenz.  .  Auch  die  Fettabsonderung  im  Unterhautzellgewebe  hat  be- 
pxnnen.  Das  Geschlecht  ist  auch  ohne  Lupe  erkennbar,  und  Scrotum 
und  grosse  nnd  Ueine  Lefisen  haben  sich  gebildet.  Eben  so  eine  ge- 
PhyiioiBnta|^nMfl||iil|^HBi&  der  sehr  grosse  Mund  noch 
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anffällt,  dessen  Lippen  noch  nicht  nmgestfilpt  sind.  Das  Kind  bepmit 
zn  prominiren.  Der  Nabel  sitzt  nahe  der  Schaamfage.  Im  Zwitf. 
fingerdarm  findet  sich  Meconimn,  aber  von  ganz  heller,  weissgruer 
Farbe.  Der  Umfang  der  Leber  verringert  sich  gegen  früher,  dis  Or- 
gan wird  fester  nnd  die  Gallenblase  wird  sichtbar.  Der  After  ist  oübb. 
Länge  des  Oberarms  1,7  Ctm.  (8  Linien),  des  Radios  1,7  Ctm.  (81j- 
nien),  der  Ulna  1,7  Ctm.  (8  Linien),  des  Oberschenkels  8,8—11  Hm. 
(4—5  Linien),  der  Tibia  8,8—11  Mm.  (4—5  Linien).  In  der  Mitte 
des  vierten  Monats  beginnt  der  Galcaneus  sich  zu  verknöchern. 

Mit  fünf  Monaten  (zwanzig  Wochen)  hat  die  Fracht  eine  Lftnge 
von  26—28  Ctm.  (10—11  Zoll).  Von  dieser  Zeit  an  giebt  die  Lftoge 
derselben  einen  Maassstab  für  die  Schätzung  ihres  Alters,  der  approxi- 
mativ richtig  und  sehr  leicht  zn  behalten  ist,  indem  die  Länge  (bis 
zur  Reife  hin)  nach  Centimetern  bestimmt,  annähernd  den  fünftel 
Theil  der  Zahl  der  Monate,  nach  Zollen  bestimmt,  annähernd  gerade 
das  Doppelte  der  Zahl  der  Monate  (der Mondsmonate),  welchedie 
Fracht  erreicht  hatte,  entspricht.  Das  Gewicht  fängt  nun  schon  an,  iodiii- 
duelle  Verschiedenheiten  zu  zeigen,  und  ist  daher  (bis  zur  Reife  hin)  m 
weniger  sicherer  Maassstab,*  als  die  Länge.  Die  fünfmonatliche  Fracht  wiegt 
225 — 320  Gramm.  Die  Nägel  sind  ganz  deutlich.  Kopfhaare  als  leichter 
Flaum  sichtbar,  käsigter  Fimiss  noch  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  ist  noch 
immer  unverhältnissmässig  gross,  beträgt  aber  jetzt  nur  etwa  ein  Viertel 
des  Körpers;  die  Gehimwindnngen  sind  noch  nicht  erkennbar.  Auch  die 
Leber,  das  Herz  und  die  gelappten  Nieren  sind  ausser  Verhältniss  n 
den  übrigen  Organen  gross.  Die  Nabelschnurinsertion  entfernt  sieh 
mehr  und  mehr  vom  Schaamberg.  Von  der  nun  begonnenen  GaDen- 
absonderung  erscheint  das  jetzt  im  Dünndarm  enthaltene  Kindspeeh 
hellgelb-grünlich  gefärbt,  ist  aber  noch  weniger  zähe  und  pechartig, 
als  es  später  wird.  Länge  des  Oberarms  2,8—3  Ctm.  (13 — 15  LinieoX 
des  Radius  2,6  Ctm.  (12  Linien),  der  üina  2,8  Ctm.  (13  Linien),  des 
Oberschenkels  2,6  Ctm.  (12  Linien)  und  eben  so  viel  die  der  Tibi»  und 
der  Fibula.  Gegen  Ende  dieses  Monats  beginnt  die  Verknöchenmg  dee 
Astragalus.    Auch  der  Obertheil  des  Stemum  zeigt  Ossificationsponcte. 

Zu  Ende  des  sechsten  Monats  (24  Wochen)  findet  man  eine 
Länge  von  31—34  Ctm.  (12—13  Zoll)  und  ein  Gewicht  von  750  bis 
875  Gramm  (1*5  —  U  Pfd.).  Der  Kopf  ist  noch  immer  Verhältnis»- 
massig  gross,  die  Schädelhaube  sehr  weich,  die  Fontanellen  sehr  wait 
geöffnet.  Wollhaar  und  käsigter  Fimiss  haben  sich  in  diesem  Hout 
ausgebildet.  Der  Nabel  sitzt  weiter  von  der  Schaamfuge  entfenii  Sil 
Farbe  der  frischen  Leiche  ist  eine  schmutzig-zinnoberrothe.  DiS'Hl^^ 
conium  wird  dunkler  und  zäher.  Der  Hodensack  ist  leer, 
die  grossen  Labien  hervorstehend  und  durch  die  promn 
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anfieinander  gesperrt.  Die  PupiUarmembran  ist  noch  vorhanden  und 
deutlich  in  der  frischen  Leiche  auch  ohne  Lupe  sichtbar.  Länge  des 
Oberanns  3,b  Ctm.  (16  Linien),  des  Radius  3,5  Ctm.  (16  Linien),  der 
Ulna  3,7  Ctm.  (17  Linien),  des  Femur  3,7  Ctm.  (17  Linien),  welche 
Länge  auch  die  beiden  Unterschenkel  haben. 

Der  siebente  Monat  (bis  zur  28.  Woche)  charakterisirt  sich  durch 
eine  Länge  der  Frucht  bis  zu  36,4—39  Ctm.  (14—15  Zoll)  und  durch 
ein  Gewicht  von  15(K)— 1750  Gramm  (3— 3J  Pfand).  Die  Haare  sind 
reichlicher  vorhanden  und  etwa  6  Mm.  (\  Zoll)  lang.  Die  grosse  Fon- 
tanelle hat  noch  über  4  Ctm.  (U  Zoll)  im  Längendurchmesser,  und  alle 
Fontanellen  sind  noch  deutlich  fühlbar.  Die  Haut  ist  schmutzig-röth- 
lich  und  reichlicher  mit  Eäseschleim  und  Wollhaar  bedeckt.  Das 
dunkel-olivengrüne,  zähe  Meconium  erfüllt  den  ganzen  Dickdarm.  Die 
noch  immer  sehr  grosse  Leber  ist  tief-dunkelbraunroth.  Länge  des 
Oberarms  4,5—5  Ctm.  (20—22  Linien),  des  Radius  3,7  Ctm.  (17  Li- 
nien), der  ülna  4  Ctm.  (18  Linien),  des  Oberschenkels,  der  Tibia  und 
Fibula  je  4,2—4,6  Ctm.  (19—21  Linien). 

Der  achte  Monat  ist  der  wichtigste  unter  allen  im  FruchÜeben 
für  forensische  Zwecke,  weil  mit  dem  Ende  der  dreissigsten  Woche 
(210  Tagen)  unzweifelhaft,  und  nach  der  gesetzlichen  Annahme,  die 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  beginnt.  Sie  ist  um  diese  Zeit  39 — 41,5  Ctm. 
(15—16  Zoll)  lang  und  1500—2500  Granun  (3—5  Pfand)  schwer.  Die 
Hauptkriterien  sind  jetzt  hellere  Fleischfarbe  als  früher,  Verschwunden- 
sein der  Pupillarmembran  und  Herabtreten  der  Hoden  ins  Scrotam 
oder  wenigstens  bis  in  den  Bauchring  hinein.  Die  Nabelschnur  inserirt 
sich  höher  hinauf  am  Bauch.  Die  Schaamspalte,  weit  geöfinet,  lässt 
noch  die  Clitoris  deutlich  wahrnehmen.  Die  Nägel  sind  fast  bis  an  die 
Spitzen  der  Finger  hinauf  gewachsen.  Der  Oberarm  ist  5 — 5,2  Ctm. 
(23—24  Linien)  lang,  der  Badius  4—4,2  Ctnt  (18—19  Linien)  lang, 
die  Utoa  4,8—5  Ctm.  (22—23  Linien),  das  Femur  5,2  Ctm.  (24  Li- 
nien), Tibia  und  Fibula  4,8—5  Ctm.  (21—23  Linien).  Es  beginnt  die 
Verknöcherung  des  letzten  Sacralwirbels,  und  die  Enochenfächer  in  den 
Zahnzellen  treten  auf. 

Im  neunten  Monat  (bis  zur  36.  Woche)  wird  die  Fruchht  44,2 
bis  46  Ctm.  (17—18  Zoll)  lang  und  schon  gegen  3000  Gramm  (6  Pfund) 
schwer.  Der  Hodensack  fängt  an  sich  zu  runzeln  und  die  Schaam- 
spalte sich  zu  schliessen.  Beichlicher  ist  der  Eopf  mit  Haaren  bedeckt, 
während  das  WoUhaar  in  diesem  Monat  sich  wieder  zu  verlieren  beginnt. 

In  dem  und  mit  dem  Ende  des  zehnten  Monats  (40«  Woche) 
wird  das  Kind  ein  reifes. 
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§.  98.     F«rtietiiMs.    Icichca  der  Reife  des  lindet. 

Das  reife  (ansgetragne,  vollständige,  gliedmässige)  Kind  ist  leicht 
im  Leben  wie  in  der  Leiche  als  ein  solches  zu  erkennen.  Selbst  bedeu- 
tendere Yerwesungsgrade  beeinträchtigen  die  Diagnose  noch  nicht,  die 
erst  unsicher  wird,  wenn  durch  Fänlniss  erhebliche  Zerstöningen  b^ 
dingt  worden,  z.  B.  Bersten  der  Schädelknochen,  Verlust  einzeher 
Theile  u.  dgl.  und  selbst  die  bloss  ausgegrabenen  Knochen  einer  Leibes- 
frucht können  noch  mit  der  erforderlichen  Sicherheit  das  Urtheil  be- 
gründen, weshalb  wir  im  Vorstehenden  wenigstens  die  Dimensionen  der 
Extremitätenknochen  in  den  verschiedenen  Fruchtaltem  aufgeführt  haben 
und  unten  die  der  vorzüglichsten  Knochen  des  Skeletts  des  reifen 
Kindes  folgen  lassen.*) 

Die  frische  Leiche  eines  reifen  neugebomen  Kindes  zeigt  sogleich 
1)  einen  gewissen  allgemeinen  Habitus,  welcher  den  Kenner,  der  vide 
derartige  Leiche  gesehn  hat,  von  vom  herein  nicht  leicht  in  Ungewiß- 
heit lassen  wird.  2)  Die  feste  straffe  Haut,  die,  bei  einem  nur  massig 
wohlgenährten  Kind,  nicht  mehr  runzlich,  sondern  gut  ausgepolsteit, 
hat  die  gewöhnliche,  bleiche  Leichenfarbe,  nicht  die  schmutzig-braune 
oder  zinnoberrothe  der  frühern  Monate.  3)  Das  Wollhaar  ist  ver- 
schwunden; indess  üeberreste  davon  auf  den  Schultern  wird  man 
bei  keinem  reifen  Kinde  vermissen,  und  möjge  man  sich  dadurch  nicht 
verleiten  lassen,  das  Kind  für  ein  nicht  reifes  zu  erklären.  4)  Der 
Kopf  ist  allerdings  und  mehr  oder  weniger,  aber  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Fälle  doch  schon  sehr  deutlich  mit  i  bis  t  Zoll  langen 
Haaren  besetzt.  5)  Seine  Knochen  sind  nicht  auffaUend  versdiiebbar, 
die  grosse  Fontanelle  durchschnittlich  drei  Viertel  bis  einen  Zoll 
lang.  6)  Was  das  Gewicht  und  die  Länge  des  Körpers  und  7)  die 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  Schultem  und  Hüften  betrifft **),  so 
giebt  die  hier  beigefugte  Tabelle,  welche  die  Resultate  von  662  Unter- 
suchungen giebt,  folgende  Durchschnittszahlen***): 


*)  Vergl.    genauere   Zusammenstellung    der    bekanntes    Messungen    s&mmtlicbflr 
Knochen  des  Fruchtskelettes  in  Kanzler's  Seite  87  citirter  Abhandlung. 

**)  Die  Durchmesser  der  Brust  sind  in  der  unten  (zu  §.  102.)  folgenden  TabeOe 
aufgeführt. 

*^)  Es  ist  ganz  richtig,  wenn  gesagt  worden  ist,  dass,  wenn  man  das  Normal-lliBh 
mal'  und  Maximal-Gewicht  und  Längenmaass  eines  reifen  Neugebomen  feststelton  woQe» 
man  seine  Beobachtungen  an  Kindern  machen  müsse,  yon  denen  man  weiasy  da« 
sie  reif  seien,  andemfalles  man  sich  in  einem  Zirkel  bewege.  Weiss  man  es  abcretvti 
wie  der  Critiker  andeuten  will,  in  geburtshülflichen  Anstalten?  Dort  bat  maa  doch 
auch  nicht  die  Zeugung  controlirt.  Es  handelt  sich  hier  um  Gewinnung  von  Durch- 
Schnittszahlen,  und  ist  der  Schluss  über  das  Alter  ja  nicht  aus  einem  Ztieboi, 
sondern  aus  der  Summe  aller  Zeichen  zu  gewinnen.  Anders  kann  man  in  OMnauMm 
auch  nicht  yerfahren,  wenn  der  Beobachter  nicht  etwa  mehr  anf  die  Ausaigai  dar  WMtm^ 
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Gewicht  (in  Grm.)  und  U&asBe  (in  Ctm.)  von  346  reifen 
Nengebornen  männlichen  Geschlechts. 
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10,5 

11,8 

13,1 

7,8 

39. 

4000 

51,0 

8,6 

11.2 

13,1 

12,4 

7,8 

5. 

4000 

62,3 

8,5 

11,8 

13,1 

18,1 

8,5 

40. 

3250 

51,0 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

6. 

3S75 

53,6 

9,1 

11,8 

14,5 

14,5 

7,8 

41. 

4250 

53,6 

8,5 

10,6 

12,4 

13,1 

9,7 

7. 

4000 

50,0 

9,1 

11,2  13,8 
11,2  13,1 

13,1 

8,5 

43. 

3600 

52,3 

7,8 

10.6 

13,1 

13.4 

9,1 

8. 

4500 

5S,3 

9.1 

U,4 

9.1 

43. 

3000 

52,3 

7,8 

11.2 

11,8 

11.2 

8,6 

9. 

3000 

53,6 

9,1 

10,5 

13,1 

14,4 

8,5 

44. 

3000 

51,0 

9,1 

11.2 

13.1 

11.2 

7,8 

10. 

3500 

49,7 

8,6 

11,2 

12,4 

12,4 

7,8 

45. 

3250 

52,3 

7,8 

11.2 

13;i 

11.2 

7,8 

11. 

4000 

52,3 

9,1 

11,2 

13,8 

13,8 

8,5 

46- 

3250 

47,1 

7,8 

10,6 

12.4 

12,4 

8,5 

12. 

2500 

49,7 

7,8 

11,2 

12,4 

12,4 

7,1 

47. 

3875 

52,3 

8,5 

10,5 

13,8 

11,8 

9,7 

13. 

2775 

47,1 

8,5 

112 

13,1 

isU 

7,1 

48. 

4125 

54,9 

8.5 

11,8 

13,8 

12,4 

10.5 

U. 

3250 

49,7 

8,5 

10,6 

13,1 

11,2 

7,8 

49. 

4000 

54,9 

8.5 

11,8 

13,1 

11.2 

9,1 

15. 

3500 

52,3 

8,6 

11,2 

13,1 

13,1 

8;5 

50. 

3000 

45.2 

7,1 

10,6 

13,1 

11.2 

7,8 

16. 

5000 

67,5 

9,7 

13,1 

15,7 

15,7 

9,7 

51. 

3000 

49.7 

8.6 

9,7 

11,2 

13,1 

8,5 

17. 

3500 

52,3 

9,1 

11,8 

13,1 

U,4 

8,5 

52. 

3500 

52,3 

7,8 

10,6 

11,8 

13,1 

9,7 

18. 

4375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

U,4 

10,5 

53. 

3500 

49,7 

7,8 

10,6 

13.1 

13,1 

11,3 

19. 

3500 

47,1 

7,8 

9,1 

10,5 

11,8 

8.5 

54. 

3500 

51,0 

8,6 

11,2 

13.1 

13,1 

9,7 

•20. 

5000 

53,0 

9,1 

12,4 

14,4 

]7.G!12,4| 

55. 

3000 

52,3 

8,6 

10,5 

12.4 

11,2 

7,8 

21. 

37.-0 

47,1 

9,1 

9,7 

13,1 

15,0!  9,l| 

56. 

3625 

52,3 

8,5 

11,8 

12.4 

11,8 

9,7 

22. 

3125 

51,6 

7,8 

10,5 

13,4 

13,4 

9,1 

57. 

3750 

52,3 

7,8 

10,5 

13.1 

13,1 

8,6 

23. 

3500 

53,3 

7,8 

10,5 

13,1  13,1 

F.7 

58. 

3500 

53,6 

8,5 

10,5 

13.1 

11,8 

9,1 

24. 

3750 

52,3 

7,8 

10,5 

12,4  13,8 

7,8 

59. 

4500 

54,9 

7,8 

11,8 

13,8 

13,1 

10,5 

2Ä. 

3375 

51,0 

9,1 

11,3 

13,8 

14,4 

10,5 

60. 

3750 

54,9 

8,5 

11.8 

12,4 

13,1 

10,6 

26. 

4250 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

13,1 

12,4 

61. 

3750 

52,3 

9,1 

10,5 

18,1 

11,8 

9,1 

27. 

4000 

52,8 

8,6 

11,3 

11,8 

12,4 

10,5 

62. 

3625 

54,9 

9.1 

12.4 

13.8 

12,4 

9,1 

3250 

51,0 

7,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

63. 

3000 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

11,8 

9,1 

29.' 

3000 

51,0 

8.6 

11,2 

11,2 

13,1 

10,5' 

64. 

3500 

54,9 

7,8 

9,7 

13,4 

11,8 

7,1 

30. 

3875 

5i;o 

7,8 

11,2 

13,1 

11,8 

8,5[ 

65. 

3750 

49,7 

7,8 

10,6 

13,1 

10,5 

7,1 

31. 

3250 

47,1 

7,8 

10,5 

113 

11,2 

7,8 

66. 

3000 

47,1 

9.1 

10,6 

13,1 

13,1 

10,5 

32. 

5000 

53,6 

9.1 

iU 

14,4 

17,6 

12:4 

67. 

3000 

49,7 

8.5 

9,7 

11,8 

11,8 

7,8 

33. 

3750 

S2,S 

9,1 

11,2 

13,1 

13,8 

8,5 

68. 

4500 

52,3 

9.1 

11,2 

18,1 

13.8 

9,1 

34. 

3750 

47,1 

9,1 

9,7 

13,1 

15,0 

9,1 

69. 

3500 

49,7 

9.1 

10,6*  12,4 

13.4 

7,8 

35. 

3125 

51,6 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

70. 

4500 

54,9 

9.1 

10,6 

13,1 

13,1 

9,7 

aU  auf  objeetiie  Wahmehmuiigen  geben  will-  Ein  NeagebomM,  welches  die  Hehrathl 
der  ZeicheD  der  Reife  bat,  aber  nicht  das  LüDgenmaass  des  Durchschnitts  erreicht,  ist 
niehta  deetoweDlger  ein  reifes,  und  sind  entspTechend  den  Beobachtungen  aus  der  Geb&r- 
mnsWt  (301—331)  in  die  FortseUimg  der  Tabelle  Kinder  TOn  44—47  Ctm.  Länge  auf- 
gmoisiiieii.  Zugegeben  mus«  werden,  dasa  es  übenll  fraglich  bleiben  mues,  ob  diese 
den  DarcbtebnittsmsBSB  sich  wenig  nähernden  Kinder  in  der  Tbat  reife  gewesen  sind. 
Anf  du  Oewmmtresultat,  worauf  es  hier  ankommt,  sind  diese  FUle  Ton  keinem  erheb- 
PdwB  W«tb. 


826 
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Durchmesser 

1 
1 

Durehmesser 

des  Kopfes 

1 

des  Kopfes 

No. 

• 

1 

So 

0 

1 

1 

Um 

o 
CO 

Im 
9 

4> 

No. 

• 

■s 

& 

3 

1 

• 

1      Ji 

Ci         «c    o  • 

1   1    I; 

Ü 

^ 

er 

bo 

1 

'TS 

•O 

o 

^ 

i      1     1     ' 

r 

71. 

3750 

52,3 

9,1 

11,8 

12,4 

11,8 

8,5 

121. 

5250 

52,3 

9,1 

11,8 

14,1 

— 

.- 

72. 

3250 

51,0 

8,5 

10,5 

13,8 

9,1 

7,8 

122. 

4000 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

73. 

3625 

53,6 

9,1 

11,2 

12,4 

11,8 

9,7 

123. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8  -1 

— 

74. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

124. 

3250 

44,5 

8,5 

10,5 

12,8 

— 

— 

75. 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

7,8 

125. 

2750 

44,5 

8,1 

10,5 

12,4 

— 

— 

76. 

3500 

51,0 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

126. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 

— 

77. 

4000 

56,0 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

11,2 

127. 

3500 

47,1 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

— 

78. 

8500 

54,9 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

128. 

4000 

49,7 

8,5 

10,8 

12,8 

— 

79. 

4000 

52,3 

9,1 

12,4 

14,4 

12,4 

9,1 

129. 

3250 

49,7 

8,5 

10,8 

13,1 

— 

80. 

3750 

51,0 

7,8 

11,8 

13,1 

11,8 

9,7 

130. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

81. 

3250 

52,3 

8,5 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

131. 

4500 

49,7 

9,1 

11,2 

18,1 

— 

8-^. 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

7,8 

132. 

4000 

44,5 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

83. 

2500 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

9,7 

133. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

84. 

3125 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

134. 

3250 

45,8 

9,5 

103 

13,1 

— 

85. 

4250 

53,6 

9,1 

10,5 

13,1 

14,4 

10,5 

135. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

86. 

2375 

51,0 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

9,1 

136. 

4000 

44,5 

8,5 

11,2 

13,1 

— 

87. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

137. 

3500 

44,5 

9,4 

124 

13,8 

— 

88. 

5000 

56,2 

9,1 

11,8 

13,8 

13,1 

9,7 

138. 

3000 

44,5 

8,5 

11,2 

12,4 

— 

89. 

2750 

52,3 

7,8 

9,7 

11,8 

11,8 

7,8 

139. 

4000 

49,7 

8,8 

11,2 

13,1 

— 

90. 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

13,8 

9,1 

140. 

3250 

45,8 

9,1 

10,5 

12,4 

— 

91. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,8 

8,5 

141. 

3000 

44,5 

8,5 

11,2 

123 

— 

92. 

3500 

53,6 

8,5 

10,5 

13,4 

13,1 

9,1 

142. 

4000 

49,7 

9,1 

10,5 

13,1 

— 

93. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

143. 

2500 

41,8 

8,5 

10,5 

IM 

— 

94. 

3125 

52,3 

8,5 

11,2 

11,8 

13,1 

7,8 

144. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

95. 

3625 

56,2 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

11,2 

145. 

4000 

47,1 

8,1 

11,2 

13,1 

— 

96. 

3250 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

146. 

4500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

^^^ 

97. 

3000 

52,3 

7.8 

10,5 

12,4 

10,5 

7,8 

147. 

4000 

47,1 

9,1 

11,2 

13,4 

— 

98. 

3375 

51,6 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

148. 

3250 

47,1 

8,8 

11,2 

13,1 

— 

99. 

3250 

52,3 

7,8 

10,5 

13,1 

11,8 

9,1 

149. 

3750 

49,7 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

100. 

3000 

49,7 

8,5 

11,8 

13,1 

13,1 

10,5 

150. 

3500 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

101. 

3375 

51,6 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

9,1 

151. 

3188 

48,4 

— 

— 

— 

102. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

152. 

2250 

47,1 

— 

— 



— 

103. 

3750 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 



153. 

3250 

45,8 

— 

— 



— 

104. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— 



154. 

3750 

48,4 

— 

— 

— 

— 

105. 

3250 

47,1 

8,5 

11,2 

12,4 

— 



155. 

3750 

49,7 

— 

— 

— 

— 

106. 

3875 

49,7 

9,1 

11,2 

13,4 

— 

— 

156. 

3500 

48,4 

— 

— 

^ 

— 

107. 

3375 

44,5 

8,5 

11,8 

13,8 

— 



157. 

3125 

45,8 

— 

— 

1 

^^ 

108. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 



158. 

3250 

47,1 

— 

— 



— 

109. 

4250 

47,1 

8,1 

11,2 

13,8 

— 



159. 

4000 

52,3 

— 

— 

— 

— 

110. 

3375 

47,1 

8,5 

10,8 

12,4 

— 



160. 

3500 

49,7 

— 

— 



111. 

3250 

45,8 

8,5 

11,2 

12,8 

— 



161. 

3750 

49,7 

— 

— 

— 

— 

112. 

3500 

47,1 

9,1 

11,5 

13,1 

— 



162. 

4375 

52,3 

— 

•^■B 



— 

118. 

3500 

47,1 

8,8 

10,8 

12,4 

— 



163. 

3125 

47,1 

— 

— 

— 

114. 

4750 

52,3 

8,8 

11,8 

13,8 

— 

— 

164. 

3625 

48,4 

— 

^■^ 

— 

115. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

12,8 

— 



165. 

4688 

52,3 

— 

— 

— 

116. 

3750 

47,1 

9,4 

11,8 

13,8 

— 

— 

166. 

3875 

49,7 

— 

— 

— 

— 

117. 

4000 

54,0 

8,8 

11,8 

13,4 

— 



167. 

3500 

47,1 

— 

^ 

— 

— 

118. 

3875 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 



168. 

2875 

47,1 

— 

— 

— 

— 

119. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 



169. 

4125 

51,0 

— 

— 

— 

— 

120. 

3000 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

170. 

4625 

52,3 

— 

— 

1 

^ 

: 
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No. 


171. 

172. 

173. 

174. 

175. 

176. 

177. 

178. 

179. 

180. 

181. 

182. 

183. 

.84. 

185. 

186. 

187. 

188. 

89. 

90. 

91. 

92. 

93. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 

m. 

101. 
02. 

m. 

504. 
{05. 
506. 
K)7. 
508. 
509. 
510. 
511. 
512. 
513. 
514. 
515. 
516. 
517. 
518. 
119. 


-s 

.2 


3125 
3750 
3500 
3750 
3250 
3250 
2000 
2500 
2750 
2500 
2750 
3875 
2000 
2750 
4375 
3250 
3000 
2125 
3250 
3500 
2500 
1500 
3000 
3500 
3125 
1750 
3500 
3500 
3000 
2750 
3000 
4625 
3875 
3500 
2500 
3250 
3000 
3250 
3125 
3500 
3375 
2250 
3000 
3000 
3750 
2750 
3500 
3375 
8000 
SOOD 


tu 

1-9 


Durchmesser 


des  Kopfes 


48,4 
51,0 
54,9 
54,9 
53,6 
52,3 
45,8 
47,1 
52,3 
48,4 
52,3 
54,9 
43,1 
51,0 
57,5 
52,3 
52,3 
45,8 
54,9 
52,3 
52,3 
44,5 
53,6 
54,9 
54,9 
43,1 
52,3 
52,3 
52,3 
49,7 
51,0 
49,7 
52,3 
52,3 
47,1 
53,6 
51,0 
51,0 
53,6 
54,9 
54,9 
47,1 

51,0 
49,7 

51,0 
49,7 
49,7 
49,7 
49,7 
i8,4 


T 


J 


1 


ja 


9,1 
8,5 
8,5 
8,5 
7,8 
9,1 
9,1 
7,8 
7,8 
8,5 
7,8 
8,5 
9,1 
9,1 
8,5 
8,5 
7,8 
8,5 
8,5 

7,1 
7,8 

9,1 
9.1 
7,8 

9,1 
9,1 
8,5 
9,1 
7,8 
8,5 
8,5 
8,5 
7,8 
9,8 
9,1 

9,1 
9,1 

9,1 
10,5 
6,5 
8,5 
9,1 

9,1 
9,1 
8,5 
9,1 


1,8 
1,8 

1,2 
0,5 
9,1 
9,8 
1,2 
1,2 
0,5 
1,8 
9,8 
0,5 
1,8 
1,8 

1,2 
9,8 

1,2 

1^ 
0,5 

8,5 

0,5 

1,8 
1,8 

9,8 
1,2 
1,2 
1,2 
0,5 

1,2 
2,4 
1,2 


13,1 
14,4 
13,1 
13,1 
10,5 
11,8 
13,1 
12,4 
13,1 
13,1 
11,8 
13,1 
13,1 
12,4 
13,1 
11,2 
13,1 
13,1 
12,4 
10,5 
11,2 
13,1 
12,4 
10,5 
13,1 
13,1 
12,4 
12,4 
12,4 
13,8 
10,4 


1,8.  12,4 
0,5!  11,8 


1,8 

1,2 
1,8 
0,5 
0,5 

1,2 
9,8 

1,2 
1,2 

If 

0,5 

1^ 
1,2 

1,8 


13,1 
13,1 
13,1 
13,1 
13,1 
14,4 
11,8 
13,1 
12,4 
13,1 

13,1 
12,4 
13,1 
13,1 


13,1 
12,4 
13,1 
12,4 
10,5 
11,2 
11,8 
10,5 
13,1 
12,4 
11,8 
10,5 
13,1 
13,1 
13,1 
10,5 
13,1 
13,1 
10,5 
10,5 
13,1 
13,1 
11,8 

9,8 
13,1 
13,1 
12,4 
11,8 
11,8 
13,1 
10,5 
11,8 
11,2 
13,1 
13,1 
13,1 
13,1 
13,1 
14,4 

7,8 
11,8 
12,4 
12,4 
13,1 
13,1 
13,1 
14,4 
13,1 


10,5 
9,8 
9,1 
8,5 
7,8 
9,1 
8,5 
7,8 
7,8 
9,1 
7,8 
7,8 
9,8 
9,1 
7,8 

7,1 
9,1 
7,8 
8,5 
6,5 
7,8 
9,1 
7,8 
6,5 

9,1 
9,1 
7,8 
8,5 
8,5 
9,8 
9,1 

9,1 

6,5 

10,5 
9,8 
8,5 

10,5 

9,1 
10,5 

6,5 

7,8 

9,1 

9,1 

9,1 
9,lj 
8,5' 
8,5 

9,1 


Durchm«sser 


des 

i  Kopfes 

•: 

i 

c 

9 

9 
1 

1 

£ 

er 

1 

1 

CO 

221. 

222. 

223. 

224. 

225. 

226. 

227. 

228. 

229. 

230. 

231. 

232. 

233. 

234. 

235. 

236. 

237. 

238. 

239. 

240. 

241 

242. 

243. 

244. 

245. 

246. 

247. 

248. 

249. 

250, 

251. 

252. 

253. 

254. 

255. 

256. 

257. 

258. 

259. 

260. 

261. 

262. 

263. 

264. 

265. 

266. 

267. 

268. 

269. 


2000 
2500 
2250 
3000 
2750 
3375 
3375 
3250 
3750 
3375 
3750 
1875 
3000 
2250 
3875 
3750 
2625 
2750 
3250 
3250 
2500 
3875 
2750 
3375 
3250 
3625 
3250 
2875 
3375 
2125 
3500 
3750 
375Ö 
3625 
3500 
4000 
2500 
2250 
3000 
3500 
3750 
3125 
2375 
3500 
3500 
3000 
3750 

2000 

3000 


49,7 
49,7 
43,1 
47,1 
49,7 
53,6 
51,6 
51,0 
58,6 
52,3 
52,3 
48,4 
49,7 
47,1 
06,2 
53,6 
49,7 
47,1 
52,3 
53,6 
51,0 
53,0 
49,0 
51,0 
50,4 
49,7 
49,7 
49,7 
49,7 
45,2 
52,3 
53,0 
54,9 
56,2 
52,3 
53,6 
47,1 
54,9 
52,3 
52,0 
50,7 
47,5 
52,0 
50,7 
46,8 
50,1 
53,3 

48,1 

49,4 


7,1 

7,8 

7,1 
9,1 
9,1 
8,5 
7,8 
9,1 
8,5 
8,5 
8,5 
6,5 
9a 

7,8 
8,5 
8,5 
8,5 
10,5 
8,5 
7,8 
9,1 
8,5 
9,1 

9,1 
9,1 

9,1 
8,5 

8,5 

8,5 

8,5 

9,1 

9,1 
9,1 
8,5 
9,1 

7,8 
9,1 

9,1 
9,1 
8,5 

8,5i 
8,5 

9,1 
9,1 
9,1 
9,1 


0,5 
0,5 
9,8 
0,5 
0,5 
1,2 
0,5 
0,5 
1,2 
1,2 
1,2 
9,8 
1,8 

0,5 
1,2 

1,2 
0,5 
0,5 

1,2 
9,8 

1,8 
0,5 

1,2 
0,5 

1,2 
1,2 
0,5 

1,2 
1,2 
1,2 
1,2 
1,2 
0,5 
1,2 
1,8 

1,2 
1,8 
0,5 

1,7 

1,1 

1,1 

2,4 

2,4 

2,4  13,0 

1,1  13,0 

2,4'  13,0 


11,8 
12,4 

11,2 
11,2 

12,4 

11,2 
13,1 
12,4 
13,1 
13,1 
12,4 
11,2 
13,1 

13,1 
13,1 
12,4 
11,8 
14,4 
13,1 
11,8 
13,1 
11,8 

^!'^ 
13,1 

13,1 

12,4 
13,1 
12,4 
13,8 
13,1 
14,4 
13,1 
13,1 
13,1 
12,4 
13,8 
12,4 
13,1 
13,7 
12,4 
13,1 
13,1 


wegen  Plattheit 
oicbt  SU  messen. 

8,5|  11,1|  12,4 


12,4 
12,4 
10,5 
11,8 
12,4 
10,5 
11,8 
9,8 
11,8 
11,8 
13,8 

7,1 
11,8 
11,8 
12,4 
13,1 
12,4 

11,2 
13,1 
13,1 
12,4 
13,1 
11,2 
11,2 
11,8 
13,8 
12,4 
11,2 
12,4 
11,2 
13,1 
13,1 
14,4 
13,1 
13,1 
14,4 
11,2 
13,1 
11,8 
13,1 
13,7 
12,4 
13,1 
13,1 
12,4 
13,0 
13,0 

11,7 

12,4 


7,8 
8,5 
6,5 
7,8 
9,1 

9,1 
7,8 
8,5 
9,1 
9,1 

9,1  . 
6,5 

7,8 

7,8 

9,1 

8,5 

7,8 

7,8 

9,8 

9,8 

9,1 

8,5 

8,5 

8,5 

8,5 

10,5 

9,1 

7,8 
9,1 
7,8 
7,8 
8,5 
9,8 
9,1 

9,1 
9,1 

7,1 
9,1 
7,8 
9,1 
8,5 

9,1 
8,5 
9,1 

9,1 
8,5 
8,5 

9,8 

7,8 


828 


Alter  der  Frucht.    §.  98.   Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Durchmesser 

Durchmesser 

des  Kopfes 

des  Kopfes 

No. 

1 

• 

1 

• 
Im 

£ 

0 

'S 

Im 

1 

.If 

9 

i 

Im 

No. 

■*» 

'S 

• 

o 

o 

1 
i 

1  1 

• 

1 

1 

• 

S      . 

1  ■' 

o 

^ 

er 

bo 

'O 

ns 

-o 

O 

hJ 

er       tu 

•« 

•0     -z 

270. 

3250 

49,4 

7,8 

10,4 

13,0 

13,0 

7,8 

309. 

2750 

48,1 

9,8 

11,1 

13,0 

ll.li  "l» 

271. 

3125 

48,7 

8,5 

9,8 

12,4 

12,4 

7,8 

310. 

2500 

42,1 

9,1 

9,1 

10,4 

8,5 

6.5 

272. 

2675 

44,2 

7,8 

10,4 

12,4 

9,8 

7,8 

311. 

2000 

51,5 

— 

— 

— 

11,7 

273. 

3000 

52,0 

8,5 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

312. 

3750 

51,5 

9,8 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

274. 

3000 

49,4 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0 

8,ö 

313. 

3500 

52,7 

7,8 

11,1 

13,0 

13,0 

s,i 

275. 

2500 

53,3 

8,5 

10,4 

11,7 

11,1 

7,1 

314. 

2750 

48,1 

9,1 

11,1 

12,4 

11,7 

7JJ 

276. 

4000 

52,0 

8,5 

11,7 

13,7 

13,7 

9,1 

315. 

2750 

54,0 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

8,i 

277. 

2750 

54,6 

8,5 

9,8 

13,0 

13,7 

9,1 

316. 

3250 

50,1 

10,0 

12,4 

13,0 

13,7 

»,1 

278. 

3000 

53,4 

7,8 

11,1 

11,7 

11,7 

9,1 

317. 

1750 

42,1 

6,5 

9,1 

10,4 

10,4 

W 

279. 

2500 

44,2 

8,5 

9,8 

11,1 

10,4 

7,8 

318. 

3000 

52,1 

9,1 

11,1 

13,0 

11,8 

7,8 

280. 

3000 

41,8 

7,1 

9,1 

10,4 

10,3 

7,1 

319. 

2500 

50,1 

9,1 

12,4 

13,0 

12*4  94 

281. 

2750 

48,2 

7,8 

11,1 

13,0 

13,0 

7,8 

320. 

2500 

50,1 

8,5 

10,4 

12,4 

11,8  7 

282. 

2500 

49,4 

9,1 

10,4 

11,7 

11,7 

7,8 

321. 

3500 

53,4 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

283. 

3500 

49,4 

8,5 

11,1 

13,0 

13,0 

9,1 

322. 

3000 

49,4 

8,5 

11,1 

12,4 

IM 

8,4 

284. 

3750 

62,4 

9,8 

11,7 

13,7 

13,7 

9,1 

323. 

3000 

52,0 

9,1 

11,1 

14,4 

12,4 

94 

285. 

3000 

49,4 

8,5 

10,4 

11,7 

13,0 

7,8 

324. 

3750 

53,4 

9,1 

11,7 

11,7 

11,7 

94 

286. 

3500 

50,7 

8,5 

10,4 

12,4 

11,7 

7,8 

325. 

3250 

55,2 



12,4 

94 

287. 

3000 

50,7 

8,5 

10,4 

13,0 

11,7 

7,8 

326. 

3750 

55,2 

9,1 

12,4 

14,4 

15,0 

94 

288. 

3500 

52,7 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

0,1 

327. 

2750 

49,4 

9,1 

11,1 

13.0 

12,4 

9,1 

289. 

3000 

49,4 

8,5 

11,1 

12,4 

14,3 

10,4 

328. 

— 

— 

9,1 

11,1 

13,0 

14,4 

94 

290. 

3000 

45,5 

— 

— 

— 



329. 

4000 

55,2 

9,1 

12,4 

14,4 

144 

94 

291. 

3000 

55,9 

7,8 

10,4 

13,0 

13,0 

9,1 

330. 

3000 

52,0 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

94 

292. 

3500 

50,1 

8,5 

11,7 

13,0 

13,0 

8,5 

331. 

3500 

56,5 

9,1 

11,1 

13,7 

13,7 

8,5 

293. 

3000 

50,7 

9,1 

10,4 

13,0 

11,7 

7,8 

332. 

3750 

52,0 

9,1 

11,1 

13,0 

14,4 

94 

294. 

3000 

51,4 

8,5 

IM 

13,7 

11,7 

9,1 

333. 

1750 

47,5 

7,5 

10,4 

12,4 

10,4 

W 

295. 

3250 

52,0 

9,1 

11,7 

13,0 

13,0 

9,1 

334. 

1750 

43,3 

7,5 

9,1 

10,4 

9,1 

W 

296. 

3000 

50,7 

9,1 

11,7 

13,0  13,0 

8,5 

335. 

3250 

50,3 

10,4 

12.4 

13,0 

13,0 

94 

297. 

3000 

52,0 

9,1 

10,4 

13,0  13,0 

7,8 

336. 

3500 

52,0 

9,1 

12,4 

13.7 

13,7 

8.5 

298. 

3625 

52,7 

9,1 

11,1 

13,0  13,7 

10,4 

337. 

2500 

47,5 

9,1 

11.1 

12,4 

11,7 

7,8 

299. 

4500 

54,6 

11,1 

12,5 

13,7 

13,7  10,2 

338. 

2500 

53,4 

8,5 

11,1 

12,4 

12,4 

7,8 

300. 

3000 

49,4 

8,5 

11,7 

13,0 

13,0    9,1 

339. 

3000 

53,4 

9,1 

11,1 

13,0 

12,4 

9,1 

301. 

2750 

51,4 

8,5 

10,4 

13,0 

13,0    8,5 

340. 

2500 

52,0 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0 

8,5 

302. 

2750 

52,0 

7,ö 

10,4 

12,4 

12,4 

9,1' 

341. 

2500 

52,0 

9,7 

10,4 

12,4 

13,0 

IM 

303. 

3125 

50,7 

9,1 

11,1 

13,0 

13,0    7,8:i 

342. 

2750 

43,3 

9.1 

10,4 

11,1  11,1 

W 

304. 

2500 

41,8 

6,6 

9,1 

10,4 

10,4 

6,6 

343, 

3000 

47,5 

9,1 

11.1 

12,9'  12,4 

"M 

305. 

25Ü0 

49,4 

7,8 

10,4 

12,4 

12,4 

6,6 

344. 

2000 

44,2 

9,1 

10,4 

11,1 

114 

7,8 

306. 

1750 

44,9 

5,2  10,4 

11,7 

10,4 

7,8 

345. 

2500 

41,8 

7,5 

10,4 

11,7 

10,4 

7,8 

307. 

3000 

54,6 

8,5  11,7 

13,0 

13,0 

346. 

— 

54,0 

8,5 

11,1 

13,0 

12,4 

94 

308. 

3750 

49,4 

8,5 

11,1 

13,0 

12,4 

9,8 

• 

# 

Alter  der  Frucht,    g.  98.   Zeichen  der  Beife  dea  Klndea. 


Gewicht  (in  Grm.)  nod  Maasae  (in  Ctm.)  von  316  reifen 
Xeagebornen  weibliclion  Geschlechts. 


I)nrcl.m.s.. 

, 

Durchmesser 

dw  KopfM 

des    Kopfes 

No. 

f 

i 

1  1 

i 

1 

1 

n 

No. 

3 
1 

3 

i 

|i 

1 
t 
1 

o 

~' 

w 

"^ 

"^ 

■^ 

(J 

=r 

1. 

3333 

47,1 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8' 

46. 

2625 

52,3 

9,6 

10.5 

13,1 

11,8 

8,5 

2. 

3417 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

12.4 

7.8; 

47. 

3500 

51,0 

7,8 

10.5 

12,4 

13,1 

9,1 

3. 

3500 

51,0 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

7.8 

48. 

3500 

53,0 

8,5 

11.2 

13,1 

10,5 

8,5 

4. 

3875 

51,0 

9,1 

10,5 

13,1 

12,4 

7,8 

49. 

3750 

53.3 

9,1 

11.2 

13,1 

13.8 

10,5 

5. 

3750 

52,3 

8,5 

10,5 

13.1 

13,1 

7,8 

50. 

2750 

49,7 

8,5 

11.2 

12,4 

11.8 

8,5 

e. 

3000 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

12.4 

7-1 

51. 

3250 

52,3 

8,5 

10.5 

12.4 

11.8 

9,8 

7. 

3000 

48,4 

9,1 

10,5 

12,4 

13.1 

7.8 

52. 

3250 

51,0 

8,5 

11.8 

13.1 

12.4 

7,8 

8. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

13.1 

8,5 

53. 

3500 

53.0 

7,8 

11,2 

13.1 

12.4 

9,8 

9. 

3000 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

12.4 

7,1 

54. 

4250 

54,9 

9,1 

U,8 

13.1 

13,1 

11,2 

10. 

32.W 

52,3 

9,1 

9,8 

12,4 

11.8 

8,5 

55. 

3500 

54,9 

7.8 

11,2 

13,1 

12,4 

9,8 

U. 

4125 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

14.4 

8,5 

,  56. 

2875 

44.5 

7,8 

10,5 

12.4 

9,1 

73 

12. 

4000 

52,3 

9.1 

11,2 

11,8 

13.1 

9,1 

57. 

2750 

48.4 

7,8 

9,8 

11.2 

11.2 

7,8 

13. 

2500 

49,7 

7,8 

9,1 

113 

10.5 

73 

58. 

3750 

54.9 

9,1 

11,8 

13,1 

11.8 

8,5 

14. 

3125 

52,3 

8,5 

10,5 

12,4 

13.1 

9,1 

59. 

3750 

49,7 

9,8 

11,8 

13,1 

12,4 

9,8 

15. 

2500 

47,1 

7,1 

10,5 

11,8 

11,2 

i& 

60. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

13,8 

10,5 

7,8 

16. 

4000 

52,3 

8,5 

11,8 

13,1 

14,4 

9,1 

61, 

2875 

63,6 

J.l 

11,8 

13,8 

12,4 

9,1 

17. 

3375 

49,1 

7,1 

10,5 

13,1 

13,1 

8,5 

62. 

3500 

49,7 

7,8 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

18. 

3000 

49;7 

7,8 

9,8 

11,8 

12^4 

7,8 

63. 

3750 

52,3 

7,8 

9,8 

12,4 

14,4 

9,8 

19. 

3500 

51,0 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

7:8 

64. 

4000 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

9,8 

20. 

3125 

49,7 

9,1 

n,8 

13,1 

13,1 

7.8 

65. 

350O 

52,3 

9.1 

10,5 

13,8 

14,4 

9,1 

21. 

3875 

51,0 

7,8 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

66. 

3000 

47,1 

9,1 

10,5 

12,4 

11.8 

8,7 

22. 

3950 

471 

7,8 

10,5 

11,8 

11.2 

7,8 

67. 

3250 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

23. 

3500 

52,3 

7,8 

11,1 

13,1 

13.1 

9,1 

68. 

3500 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

13.1 

10,5 

24. 

3250 

497 

9,1 

9,8 

12,4 

12.4 

9,8 

69. 

4125 

54,9 

8,5 

11,8 

13,8 

13,1 

9,8 

25. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

70. 

3875 

51,0 

9,1 

11,8 

13,1 

12.4 

9,8 

2e. 

3500 

49,7 

8,5 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

71. 

4000 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

9,1 

27. 

2750 

52,3 

7,8 

11,8 

12,4 

10,5 

7,1 

72. 

3875 

53,6 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

28. 

4500 

53G 

9,1 

11,2 

13,8 

13,1 

10,5 

73. 

3750 

52,3 

8,5 

11,2 

12,4 

13,1 

9,1 

29. 

3125 

49,7 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

9,1 

74. 

3750 

53,6 

8,5 

10,5 

13,8 

13,1 

9,1 

30. 

25Ü0 

48,4 

7,8 

9,8 

12,4 

9.8 

7,8 

75. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

11,8 

12,4 

8,5 

31. 

3O0O 

49,7 

7,8 

9,8 

11,8 

11,2 

7,8 

76. 

2875 

49,7 

8,5 

9,8 

11,8  12,4 

73 

32. 

3500 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

9,1 

77. 

4250 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8  13,8 

10,5 

33. 

4375 

49,7 

7,8 

10,5 

13,1 

14,4 

10,5 

78. 

3000 

51,0 

9,1 

10,5 

11,8  12,4 

9,1 

34. 

3500 

52,3 

7.8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

79. 

4250 

56,2 

9,1 

11,2 

13,1 

11,2 

93 

35. 

3625 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1  11,8 

9,1 

80. 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

12,4 

8,6 

36. 

3250 

49,7 

8,5 

9,8 

12,4  12,4 

9,8 

81. 

3375 

53,6 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9.1 

37. 

3375 

49,7 

7,8 

10,5 

13.1 

12,4 

3,1 

3250 

52,3 

8,5 

11,2 

13,1 

11,8 

11,8 

38. 

3.500 

51,0 

8,5 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

3500 

54,9 

7,8 

9,8 

11,8 

13,1 

10,5 

39. 

2750 

52,3 

7,8 

11,8  12,4 

10,5 

7,1 

84. 

2750 

48,4 

7,8 

10,5 

13,1 

12,4 

73 

40. 

3125 

48,4 

7.8 

8,5  11,8 

11.2 

7,8 

85. 

3000 

52,3 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

73 

41. 

3000 

47,1 

9,1 

10,5  12,4 

13.1 

7,8 

86. 

3625 

54,9 

9,1 

11,8 

13,8 

13,8 

10,5 

43. 

25O0 

47,1 

7.8 

10,5  12,4 

11.2 

7,1 

87. 

2750 

52,3 

7,8 

11.2 

12,4 

11,8 

8,5 

43. 

3250 

52,3 

a,i 

10,5  13,8 

13.8 

11,2 

3500 

53,6 

9,1 

12.4 

13,1 

13,8 

9,8 

44, 

2750 

51,0 

9,1 

10,5  13,1 

11.2 

7,8 

89. 

4000 

53,6 

6,5 

11,8 

13,8  13,8 

10.5 

i&. 

3500 

^ 

^ 

IW 

IW 

13,1 

11,3 

90. 

3250 

53^ 

8,5 

10,5 

12,4 

13,8 

10,5 

830 
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Durchmesser 

Durchmesser 

des  Kopfes 

des  Kopfes 

No. 

• 

1 

• 

CO 

r3 

• 

ta 

n 

9 

No. 

0 

• 

.r 

1 

1 

• 

1 

i 

'S 

1 

• 

V 

91. 

5000 

52,3 

8,5 

11,8 

13,8 

13,1 

10,5 

141. 

3375 

47,1 

9,1 

11,2 

124 

""  1  "■ 

92. 

3500 

48,4 

9,1 

11,2 

13,8 

15,0 

9,1 

142. 

3000 

46,4 

— 

— 

— 

93. 

4000 

53,6 

9,1 

11,2 

12,4 

13,1 

12,4 

143. 

3375 

47,1 

— 



1 

94. 

3125 

49,7 

8,5 

11,2 

13,1 

12,4 

8,5 

144. 

3750 

48,4 

— 



f 

95. 

3000 

53,6 

7,8 

11,2 

13,8 

11,8 

9,8 

145. 

3375 

48,4 

— 

— 

— 

1 

96. 

3250 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

9,1 

146. 

4000 

50,4 

— 



" 

1 

97. 

2500 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

10,5 

7,8 

147. 

3000 

49,0 

— 

— 

-^ 

— 

— 

98. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

11,8 

148. 

3500 

47,0 

•- 



— 

— 

— 

99. 

3500 

52,3 

9,1 

11,2 

12,4 

12,4 

9,1 

149. 

3062 

45,8 

— 



— 

^ 

— 

100. 

4000 

484 

9,1 

11,8 

13,1 

150. 

3125 

49,7 

— 



— 

^ 

— 

101. 

3500 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

151. 

4000 

47,1 



— 

— 

<— 

102. 

3500 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— 

152 

3250 

49,7 

— 

— 

— 

— 

— 

103. 

4000 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

153. 

3250 

48,4 

— 



— 

— 

— 

104. 

3000 

49,7 

9,1 

10,8 

12,4 

— 

— > 

154. 

4000 

51,0 

— 

— 

— 

— 

— 

105. 

3000 

47,1 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

— . 

155. 

3000 

47,1 

— 

— 

_^ 

__ 

— 

106. 

3000 

44,5 

8,5 

10,5 

12,4 

— 

— 

156. 

3125 

47,1 

— 

— 

— 

— 

— 

107. 

3250 

47,1 

8,5 

10,5 

12,8 

— 

— 

157. 

4375 

49,7 

— 



— 

— 

— 

108. 

3750 

47,1 

9,1 

11,2 

12,8 

— 

— 

158. 

3000 

53,7 

8,5 

11,8 

13,1 

18,1 

9,8 

109. 

3250 

44,5 

9,1 

11,5 

13,1 

— 

.— 

159. 

3250 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

14,4 

9,8 

HO. 

4000 

48,4 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

160. 

3250 

54,9 

9,8 

12,4 

13,1 

IM 

9,1 

111. 

4500 

52,3 

9,1 

11,8 

13,1 

— 

_ 

161. 

2250 

47,1 

7,8 

10,5 

11,8 

113 

8,5 

112. 

3000 

41,8 

8,5 

10,5 

12,4 

^ 

— 

162. 

3500 

54,9 

8,5 

11,8 

13,8 

13,1 

9,8 

113. 

3500 

45,9 

9,1 

10,8 

13,1 

— 

—. 

163. 

2500 

48,4 

9,1 

9,8 

11,2 

11,8 

7,8 

114. 

3500 

47,1 

9,1 

11,5 

13,4 

•^ 

— . 

164. 

3750 

54,9 

9,1 

12,4 

13,8 

12,4 

9,1 

115. 

3750 

47,1 

8,8 

11,8 

12,8 

— 

— 

165. 

1750 

44,5 

6,5 

9,1 

11,8 

9,1 

7.1 

116. 

4000 

49,7 

8,1 

11,4 

13,1 

_ 

— . 

166. 

3500 

54,9 

8,5 

11,8 

13,8 

18,8 

9.« 

117. 

3750 

49,7 

9,1 

11,8 

13,8 

— . 

— 

167. 

2875 

49,7 

9,1 

10,5 

12,4 

12,4 

7,8 

118. 

3625 

47,1 

9,1 

11,8 

13,1 

_ . 

— 

168. 

3000 

54,2 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

119. 

3375 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

.i— 

— 

169. 

2500 

51,0 

8,5 

11,2 

12,4 

11,8 

U 

120. 

3750 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

170 

3000 

54,9 

7,8 

11,2 

12,4 

18,1 

7,8 

121. 

2750 

44,5 

9,1 

10,5 

12,8 

— 

— 

171. 

2750 

45,8 

6,5 

9,1 

11,2 

10,6 

W 

122. 

4000 

49,7 

9,1 

11,8 

13,4 

-— 

— 

172. 

3000 

53,6 

9,1 

9,8 

12,4 

18,1 

9,1 

123. 

3250 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

173. 

2750 

52,3 

7,8 

10,5 

11,8 

11,81  8,5 

124. 

3500 

44,5 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

174. 

3000 

51,0 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,» 

125. 

3250 

47,1 

8,1 

10,8 

12,4 

— ~ 

_ 

175. 

2875 

53,6 

9,1 

11,8 

13,1 

12,4 

9,1 

126. 

4000 

49,7 

8,8 

11,2  13,1 

— 

— 

176. 

3000 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

18,1 

9,1 

127. 

4250 

47,1 

9,1 

11,2  12,8 

— 

.~ 

177. 

3000 

54,2 

9,1 

11,8 

13,1 

15,0 

9,1 

128. 

3000 

44,5 

7,8 

9,8  11,8 

■ 

— 

178. 

2375 

48,4 

7,8 

10,5 

12,4 

10,5!  7^ 

129, 

2833 

41>8 

8,8 

10,5  12,4 

— 

— 

179. 

3125 

53,6 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8  8,5 

130. 

3375 

48r4 

9,1 

10,5  12,8 

— 

— 

180. 

3750 

53,6 

8,5 

11,8 

13,8 

18,« 

1  9,1 

131. 

3500 

47,1 

8,8 

n,2  12,8 

— 

— 

181. 

3500 

51,6 

9.1 

10,5 

13,1 

18,1 

1  9.1 

132. 

3000 

44,5 

9,1 

11,2 

13,1 

~~~ 

— 

182. 

4000 

52,3 

9,1 

10,5 

13,1 

18,] 

9,1 

133. 

2500 

49,7 

8,1 

10,5 

12,4 

— 

— 

183 

3250 

47,1 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

1  7.8 

184. 

3500 

49,7 

9,1 

11,8 

13,4 

— . 

— 

184. 

.3375 

52,3 

7,8 

11,2 

13,1 

10,51  9,1 

Vdf). 

3000 

44,5 

8,5 

10,5!  12,4 

— 

— 

185. 

3000 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

11,8  9,1 

136. 

3500 

49,7 

9,1 

11,2 

13,1 

— 

— 

186. 

3625 

54,9 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1  8,5 

137. 

3250 

47,1 

8,5 

10,5 

12,4 

1 

187. 

2500 

47,1 

7,8 

9,8 

11,8 

10,5'  6,5 

1,S8. 

3000 

44,5 

8,5 

10,8 

12,4 

— 

— 

188. 

3250 

49,7 

8,5 

10,5 

12,4 

11,2;  8,5 

139. 

3500 

44,5 

8,5 

11,2 

12,4 

— 

— 

189. 

2750 

49,0 

7,8 

10,5 

11,2 

10,5  7,1 

140. 

4000 

49J 

9,1 

11,3 

13,1 

— 

— 

190. 

2500 

49,7 

7,8 

11,2 

13,1 

10^ 

>  7,1 

1 
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0. 


1. 
>2. 
»3. 

»4. 
»5. 
»6. 
>7. 
»8. 
»9. 
K). 
)1. 
»2. 
»3. 
)4. 
)b. 
)S. 
)7. 

». 
iO. 
.1. 
2. 
13. 
14. 
15. 
16. 
LT. 
18. 
19. 
80. 
81. 
12. 
83. 
84. 
85. 
86. 
J7. 
18. 
29. 
30. 

n. 

52. 
S3. 
H. 
»5. 
»6. 

a7. 

38. 
39. 
40. 


0» 

a 


3000 
3(X» 
2375 
3000 
3500 
3250 
2750 
4250 
2750 
3250 
3125 
3250 
3250 
3250 
2500 
4000 
2000 
2750 
2250 
3750 
3500 
3000 
2625 
3250 
3750 
3125 
3250 
3000 
3875 
3000 
2875 
2125 
3625 
3000 
2250 
3625 
3750 
3250 
3000 
2000 
2375 
2750 
3000 
2250 
3000 
3250 
3250 
2500 
3750 
3500 


51,0 
54,9 
43,1 
52,3 
53,6 
51,0 
49,7 
51,0 
49,7 
51,6 
47,1 
49,7 
53,3 
49,7 
45,8 
54,9 
47,1 
47,1 
52,3 
53,6 
49,7 
51,0 
45,8 
52,3 
52,3 
49,7 
49,7 
49,7 
54,9 
51,6 
48,4 
50,4 
49,7 
49,0 
47,1 
51,0 
52,3 
51,0 
49,7 
41,8 
44,5 
49,1 
49,7 
45,8 
49,7 
51,0 
52,3 
48,4 
53,6 
50,1 


Durchmesser 


des  Kopfes 


1« 
2 

5» 

er 


1 


1 


Im 


9 

n 

Um 
9» 


9,1 

11,2 

13,1 

11,8 

7,8 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

10,5 

5,2 

8,5 

9,8 

9,8 

5,9 

9,3 

11,2 

13,1 

13,1 

9,8 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,8 

9,1 

10,5 

11,8 

10,5 

9,1 

8,5 

10,5 

12,4 

10,5 

8,5 

9,1 

11,8 

14,4 

14,4 

9,8 

7,8 

11,2 

12,4 

10,5 

6,5 

9,1 

11,8 

13,1 

12,4 

9,1 

8,5 

10,5 

11,8 

10,5 

7,1 

8,5 

11,2 

13,8 

12,4 

9,1 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

9,1 

11,2 

13,1 

12,4 

6,5 

7,8 

10,5 

11,2 

11,2 

7,8 

9,1 

11,8 

13,8 

13,8 

9,8 



— 

— 

11,2 

7,8 

7,8 

10,5 

12,4 

12,4 

7,8 

9,1 

10,5 

13,1 

13,1 

9,1 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

7,8 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

7,8 

8,5 

10,5 

12,4 

11,8 

8,5 

7,8 

10,5 

11,8 

8,5 

7,8 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

7,8 

9,1 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

9,1 

7,8 

10,5 

12,4 

11,8 

8,5 

9,1 

10,5 

12,4 

11,8 

7,8 

9,1 

11,8 

13,8 

12,4 

9,1 

7,8 

10,5 

12,4 

10,5 

7,1 

8,5 

11,2 

13,1 

13,1 

8,5 

7,8 

9,1 

11,8 

11,2 

9,8 

9,1 

10,5 

13,9 

13,1 

7,8 

8,5 

10,5 

13,1 

11,8 

8,5 

7,8 

11,8 

12,4 

11,2 

7,8 

8,5 

11,2 

13,8 

12,4 

8,5 

9,8 

11,8 

13,8 

12,4 

7,8 

8,5 

11,2 

13,8 

11,8 

9,1 

9,1 

10,5 

13,1 

10,5 

7,8 

7,1 

9,8 

11,2 

10,5 

6,5 

7,8 

9,8 

11,8 

9,8 

7,1 

7,8 

9,8 

12,4 

11,8 

8,5 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

9,1 

7,8 

10,5 

11,8 

11,1 

7,8 

9,1 

10,5 

12,4 

13,1 

8,5 

9,1 

11,8 

13,1 

13,1 

8,5 

8,5 

10,5 

13,1 

12,4 

9,1 

9,1 

10,5 

11,8 

11,2 

7,8 

9,8 

11,2 

13,1 

13,1 

9,1 

8,5 

11,1 

13,7 

11,7 

9,1 

• 

Xi 

c 

No. 

9 

o 

241. 

3375 

242. 

2500 

243. 

3375 

244. 

3750 

245. 

3750 

246. 

3000 

247. 

3875 

248. 

3250 

249. 

2750 

25a 

3500 

251. 

4000 

252. 

2500 

253. 

3250 

254. 

3625 

255. 

2750 

:256. 

2750 

257. 

2875 

258. 

2000 

259. 

2750 

.260. 

2250 

261. 

2500 

262. 

3000 

263. 

3500 

264. 

2750 

265. 

2000 

266. 

3000 

267. 

2500 

268 

3000 

269. 

3000 

270. 

3500 

271. 

3000 

272. 

3500 

273. 

3250 

274. 

3250 

275. 

3250 

276. 

3250 

277. 

3000 

278. 

3000 

279. 

3250 

280. 

2500 

281. 

3500 

282. 

3000 

283. 

2750 

284. 

3250 

285. 

3000 

286. 

2750 

287. 

2750 

288. 

4500 

289. 

3250 

290 

3000 

9 

3 


Durchmesser 


des  Kopfes 


9 

u 

im 

9 

2 

1 

s) 

9 

er 

«A 

9 

'S 

a 


49,4 

46,8 

45,0 

48,7 

49,4 

45,5 

49,4 

46,8 

49,4 

52,0 

52,0 

50,7 

49,4 

50,7 

46,8 

52,0 

49,4 

49,4 

46,8 

44,2 

49,4 

49,4 

52,0 

45,6 

46,8 

45,5 

49,4 

49,4 

50,3 

50,7 

46,1 

52,0 

50,1 

51,4 

51,4 

49,4 

50,7 

49,4 

49,4 

41,8 

52,0 

52,0 

50,7 

51,3 

53 

46,8 

55,9 

56,6 

52,0 

45,5 


9,1 
7,8 

7,8 
9,1 

9,1 
8,5 
8,5 
8,5 
7,8 
8,5 
9,1 
8,5 
9,1 
8,5 
7,8 

9,1 
8,5 
8,5 

7,1 
7,8 
8,5 
7,8 
9,1 
7,1 
7,8 
7,8 
8,5 
9,1 
8,5 
9,1 
8,5 

9,1 
9,8 

9,1 
9,1 
9,1 
8,5 

8,5 

9,1 
6,9 
9,1 
9,1 
9,1 
8,5 
9,1 
9,1 
8,5 
9,1 
9,1 
7,8 


11,7 
9,8 
10,4 
10,4 
11,1 
9,8 

11,1 
10,4 

11,1 

11,8 
10,4 

11,1 
11,1 

11,1 
9,8 

9,8 

10,4 

11,1 

10,5 

9,8 

11,1 
11,1 
11,7 

9,1 
11,4 

9,8 
10,4 

11,1 
10,4 

10,4 

10,4 

11,1 
11,7 
11,7 
10,4 

11,1 
10,4 

11,1 

11,7 

9,1 

11,1 
11,1 
11,7 
11,1 

11,1 
10,4 

10,4 

11,7 

11,7 

9,8 


13,1 
11,7 
13,1 
12,4 
13,0 

11,7 
12,4 

12,4 
12,4 
13,0 
13,0 
12,4 
13,0 
13,0 

n,7 

12,4 
12,4 
12,4 
12,4 
11,7 
13,0 
13,0 
14,4 
11,4 
11,7 
12,4 
11,7 
13,0 
13,0 

124 

13,0 

13,0 

13,0 

13,0 

13,0 

12,4 

13,0 

13,0 

13,0 

10,4 

13,0 

13,0 

13,0 

13,6 

11,7 

11,7 

11,7 

13,7 

13 

11,7 


0 

Im 
9 


3,0 
0,4 
2,4 
2,4 
3,0 

1,1 
3,0 

2,4 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
2,4 
3,7 
1.7 
2,4 
1,8 
1,8 
9,8 
0,4 
4,4 
3,0 
4.1 
1,8 
1,1 
1,1 
1,7 
2,4 
3,0 
3,0 
0,4 
3,0 
3,1 
3,0 
3,0 

1,7 
3,0 

3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 

1,1 

1,1 

1,7 

3,7 

3 

0,4 


•s 

n 


8,5 

7,1 
7,8 

9,8 

9,1 

7,8 

9,1 

7,8 

7,8 

9,1 
7,8 
7,8 

9,1 
8,5 

7,8 
9,8 
7,8 
8,5 
M 

7,1 
10,5 

9,1 
9,1 

7,1 
<>,6 
7,8 

9,1 
9,1 

9,1 
9,1 

6,1 
9,1 

9,1 

9,1 
9,1 

9,8 

8,5 

9,1 
9,1 
6,9 
9,9 
9,1 
7,2 

9,1 

7,1 
9,1 
8,5 

9,1 
6,5 


Alter  d«r  Frucht.    §.  98.   ZeUhen  der  Reifa  des  Kind«. 


üurcbmeeser 

lJurchiiie<i!e( 

des  Kopfes 

dea  Köpfet 

NO. 

4 

'S 

^ 

i 

1 

1 

1 

1 

n 

'  No. 

i 

i 

i   1 

i 

i 

1 

o 

pj 

^ 

ä;> 

-o 

41 

•S 

1 

-J 

3-     & 

^ 

4i 

i 

291. 

4000 

56,6 

9,8 

11.7 

13 

IS 

9.1 

304. 

S7sn 

^i 

Ä,5'  U 

12.4 

lU 

2750 

4;t,4 

»  1 

UM 

in 

12,4 

/,1 

•M)h. 

27.'>0 

i>-i 

a,5  11,5 

13.5 

11,7 

m. 

3250 

ti2 

s 

11 

i:i 

12.4 

9,1 

•MW. 

32.Tlt 

b;i,4 

5    n 

U 

l>^,' 

3500 

« 

ttM 

12,4 

13 

US 

30/. 

3(K)0 

52 

fl    11 

13,5 

i-n,."! 

295. 

2000 

il,4 

»,;> 

10,4 

12,4 

12,4 

■'.1 

,H11K. 

mm 

4.'.,4 

8      10,4 

ll.i 

lU,' 

3500 

9 

i:t 

I4,i. 

14 

1(1,4 

3119. 

UMll 

.W,4 

8,5  n 

13 

lA 

237. 

m^hu 

M 

9 

]],5 

13,7 

12,4 

H 

.110, 

3,M«) 

.'•4 

9      11 

lÄ 

1» 

aas. 

2700 

50 

9 

ll,.-i 

12,4 

K 

•Ml. 

4000 

.ir.,i 

3,5  11.5 

U,< 

U,' 

'299. 

4O0O 

51,<l 

R 

l;^ 

13.5  U 

9 

312. 

2500 

49.4 

8,5' 11      12,4|13,4'M 

30U. 

250O 

*I,K 

V,ö 

9 

10.4   12,4 

7,6 

313. 

3250 

52 

9 

11,5;  13,51 13j.  3 

i<\,i 

13    1  13 

314. 

3500 

9 

11 

13 

■Am 

;(onfi 

M 

8      11,1 

13      13 

;il.'i 

3500 

54 

9 

11 

1» 

13  1» 

■6QA. 

1750 

43.5 

7,5 

9,1 

11,5 

n. 

V: 

3IU. 

2500 

60 

8,!. 

11 

U 

10,^7,8 

Das  Gewicht  betrug  im  Durcbwlmitt: 

bei  661  NeugeborucD      ....  3256  Oramm, 

daniDter    -    845  Knaben 3939 

-  316  Hldcben 3218 

Das  geringste  Qewicbt  war  bei  Koftben,  wie 

U&dchen 1760 

Das  höchste  bei  Knaben 5250 

-    Hidchen 4500 

Als  KürperUuge  binden  sich  im  Dorchschnitt 

für  663  Neugebome 50   Clm. 

darunter    -    346  Knaben 50,5  • 

-  316  HMchen 50,0  • 

Die  Eärperl&nge  als  Uinimum  betrug  bei 

Saaben,  wie  Uidchen 41,6  - 

Als  Haximum  bei  Knaben 63,4  - 

-  Midchen 56,6  - 


Für  333  Knaben  ist  ein  Darchscbnitl  gef 

inden; 

der  quere  Koptdurchmesser 

....      8,5  Clm 

der  gerade 

....     10.8    - 

der  diagonale 

....     13,6     - 

Für  300  Mädcben; 

der  quere  Kopfdurchmesser 

8,3    - 

der  gerade 

10,0    - 

der  diagonale 

12,0    - 

Bei  275  Knaben  betrug  der  Dnrcbmess 

er  der  Schulter  .    . 

12,7  Ctm. 

der  Hüfte    .     .     . 

8.0     - 

Bei  358  Hüdchen  betrug  der  Durchmess 

er  der  Schulter   .    . 

12.3     ■ 

derHdfte    .    .    . 

8,0     . 

Alter  der  Frucht.    §.  98.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes.  833 

8)  Die  Nägel  beim  reifen  Kinde  sind  hornartig  anzufühlen,  nicht 
hautartig,  wie  in  den  früheren  Monaten,  und  erreichen  die  Spitzen  der 
Finger,  niemals  aber  die  der  Zehen.  9)  Die  Knorpel  an  den  Ohren 
und  der  Nase  lassen  sich  gleichfalls  nicht  mehr  als  Hautläppchen,  son- 
dern ziemlich  knorplig  anfühlen.  Den  untrüglichsten  Beweis  aber  ein^s 
schon  vorgeschrittenen  Ossificationsprocesses  giebt  10)  das  Vorhanden- 
sein eines  Knochenkerns  in  der  untern  Epiphyse  der  Oberschenkel, 
eine  der  werthvollsten  Entdeckungen  für  die  medicinisch-forensische 
Praxis,  die  wir  B6clard*)  verdanken,  und  um  welche  sich  Ollivier**), 
Mildner***),  G.  Hartmann f)  Verdienste  erworben  haben.  Während 
noch  die  Epiphyse  keines  einzigen  langen  Knochens  im  letzten  (zehnten 
Monds-)  Monat  des  Fruchtlebens  einen  Anfang  von  Ossification  zeigt, 
bildet  sich  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  letzten  Monats  in  der  genann- 
ten Epiphyse  der  erste  Knochenkern  aus.  Um  ihn  auf  das  Leichteste 
auüzufinden,  verfahrt  man  folgendermaassen:  man  .trennt  die  Haut- 
bedeckung über  dem  Kniegelenk  durch  Horizontalschnitt  bis  auf  die 
Knorpel,  dann  biegt  man  die  Extremität  stark  im  Gelenk,  so  dass  die 
Knorpel  hervortreten,  und  entfernt  die  Kniescheibe.  Nun  schneidet  man 
horizontal  dünne  Knorpelschichten,  Anfangs  dreister,  dann  aber  und 
sobald  man  in  der  Mitte  des  letzten  Segmentes  einen  gefärbten  Punkt 
wahrnimmt,  sehr  vorsichtig  Blättchen  um  Blättchen  ab,  bis  man  auf 
den  grössten  Durchmesser  des  Knochenkerns  gekommen  ist.  Dieser 
zeigt  sich  dann  in  der  milchweissen  Knorpelschicht  auch  dem  unbe- 
waffneten Auge  als  eine  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  hellblutrothe 
Scheibe,  die  man  durch  ihre  Härte  deutlich  von  der  Umgebung  unter- 
scheidet. In  faulen  Leichen  sieht  derselbe  nicht  mehr  roth,  sondern 
schmutzig  blassgolb  aus,  und  sticht  von  der  Umgebung,  welche  ge- 
wöhnlich faulig  roth  imbibirt  ist,  durch  eben  seine  helle  Farbe  (und 
harte  Gonsistenz)  ab.  In  grösseren  Kernen  erkennt  man  deutlich  das 
knochige  Gefüge,  in  kleineren  deutlich,  wenn  man  ihn  bei  durch- 
fallendem Licht,  oder  durch  ein  Vergrösserungsglas  beobachtet.  Man 
kann  ihn  gar  nicht  verkennen,  wenn  man  ihn  ein  einziges  Mal  gesehen 
hat  Meine  Untersuchungen,  die  ich,  um  die  Entwicklung  des  Eaiochen- 
kenis  zu  verfolgen,  auch  auf  Kinder,  die  längere  Zeit  gelebt,  ausge- 
dehnt habe,  um&ssen  bis  jetzt  620  Kinder,  und  sind  in  folgender 
Tabelle  zusammengestellt: 


•)  Nouveau  Joum.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.     Paris  1819.  T.  IV.  S.  107  u.  f. 
••)  Annales  d'Hygiene  publique.    T.  XXVU.  S.  342. 
•^)  Prager  Vierteljahreschrift.    Prag  1850.  Bd.  XXVIII.  S.  39  u.  f. 

t)  Beitrage  zur  Osteologie  der  Neugebomen.    Tübingen  1869. 

Cftiptr-Liman.   0«ricbü.  Med.    6.  Aofl.  IL  ^ 
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Der   Knochenbau   bei    620   Neugebornen    and  kleinen 
Kindern. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 

Kopf- 

Kern. 

Hemerlningen 

wicht. 

Durchmesser. 

Orilln.. 

Grsmm. 

^<^üm. 

Ullllio. 

Im   7. 

23 

0 

theils  tod^boren.  theib  t\äei 

und  8 

nach  der  Gehnrt  |«mWm 

(2.  Anfl    S.  293). 

39.0 

0 

lod^^eb.  Rnsbe. 

44,9 

0 

todtfaulg.  Kn. 

39,0 

0 

todtfavl^.   Uädcben 

4l,G 

•2000 

6,5 

9,1   10.4 

0 

im  Abtritt  ertruakfner  Eii. 

40,3 

0 

todtg.  Kn. 

3G,4 

- 

- 

0 

todtg.  U.,  sechs  Worbni  in 
Wusor  ffelegen. 

37.7 

0 

todtg.  Kn. 

35.1 

- 

- 

0 

im  Utems  der  ertrinlnen  Iti- 
tor,  M. 

41,6 

■2375 

7,2 

9,8  11,7 

0 

Kn.,  apopl. 

3!),0 

1125 

5,9 

7,8    9,1 

0 

SI ,  lodtß. 

41,« 

läOO 

6,5 

9,1  ll.l 

0 

U.,  faul. 

41,6 

2000 

6,5 

9,1  10,4 

0 

M. 

45..^ 

2O0O 

7,8 

9,1  10,4 

0 

todtgeb.  Kn. 

44,2 

1750 

6,5 

9,1  11,7 

0 

lodtgeb.  U 

44,2 

1500 

7,2 

8,5  10,4 

0 

Kn.,  hohe  FüulniM. 

42.it 

1750 

7,8 

9,8  10,4 

0 

todtgcb.  Kn. 

37.7 

1250 

6,5 

8,5    9.1 

0 

todtgtib.  Kn. 

36.4 

1375 

7,2 

7,8    8,5 

0 

Kn.,  hohe  Fäulni-is. 

39,0 

1500 

5,2 

7,8    9,8 

0 

todtgeb.  U. 

41.6 

lOOO 

7.2 

8,5  10.4 

0 

Kn..  faol. 

42.9 

2350 

^,'i 

9,8  11,1 

0 

lobend  geb.  Kn.,  erstickt 

3G.4 

1250 

6,5 

8.5    9,8 

0 

todtgeb.  Kn. 

41.0 

2250 

7,2 

9,1  11,7 

0 

SgU"}^-«««'- 

41,0 

1500 

7,2 

8,5    9,8 

0 

38,4 

1500 

e,5 

9,1     9.8 

0 

todtgeb.  Kn. 

37 

1000 

6 

9       10 

0 

Kn..  lebeodgeb.,  eralickl 

il.G 

1500 

<i,5 

8,5     9.1 

0 

M..  vor  der  Geburt  bereiU  »k 
gestorben. 

44,2 

2250 

7,8 

10.4  11,7 

0 

U,2 

2G75 

7,8 

10,4  12.4 

0 

31,2 

1750 

4,6 

5,8    7.8 

0 

M. 

40,4 

2000 

7.6 

9.1  10.4 

0 

Kn. 

37,7 

1500 

6,5 

9.1     9,8 

0 

Kn. 

41,6 

1750 

7,1 

9.8  ll.l 

0 

«..  erstickL 

41,G 

1500 

6,6 

9,1  10,4 

0 

Kn..  Himschl^nss. 

40,3 

1500 

6,5 

8,5  11,1 

0 

Kn.,  todtgeboren. 

Im  9. 

__ 

0 

durch    Halsäcbnitle    erawriJ* 

Sonneu- 

tea  M. 

monat. 

_ 

— 

— 

4 

fau!  aus  dem  Wasser  geMg« 

4(i,8 

2000 

4 

Kn. 

46,2 

1 

lodlgeh.  M. 

44.2 

2750 

7,8 

9,8  10.4 

4 

lodigcb   Kn. 

46,2 

2500 

4 

todtgeb,  M. 

Alter  der  Frucht.    5-  98.    Zeichen  i)er  Reife  des  Eiodes. 


ir. 

Zahl 

Lfii^e. 

Ge- 
wicht. 

Kopf- 
Durchmesser. 

Kern. 

Ci,«.. 

OnoitD. 

CrndD. 

HUlim. 

9. 

1 

44,9 

3000 

7,2  10,4  13,0 

4 

todtgeb.  Kn.,    in  Tuch  einge- 

St. 

l 

44,2 

2375 

7,8  10,4  11,1 

0 

mit  Schldelbrfichen  im  Wuser 
gefunden. 

l 

46,8 

2500 

7.8  10,4  12,4 

2 

todtgeb.  M. 

1 

44,2 

2500 

7,8    9.8  11.7 

2 

En.,  todt«eb. 

1 

44,2 

1125 

1 

Kn.,  todl&ulgeb. 

1 

49.4 

2875 

8.5    9,8  11,7 

H.,  duich  StuTx  getödtet 

l 

46,8 

2000 

7.2    9.8  10,4 

0 

M.,  todtgeb. 

1 

«,8 

2750 

7,8    9,8  11,7 

3 

1 

44,2 

2125 

7,2    8,5  12,4 

0 

Kn.,  desgl. 

1 

46,8 

3375 

2 

M.,    desgl. 

l 

44,2 

2500 

6,5    9,1  11,7 

M-.    desgL 

1 

46.8 

2250 

7,8  10,4  11,7 

0 

lebendgeb.  H.,  KopfyerietiuDg 

intru  partum, 
lebendccb.  M..  ] 

1 

48,1 

2500 

9,1    9,8  11,1 

0 

2 

apiipl.  gost.    >  Zwillinge. 

l 

46,8 

2500 

9.1    8,5  11,7 

0 

todtEeti.  Kn.      J 

1 

48,1 

2510 

7.8  11,1  12,4 

2 

lebendgeb.  En.,  apopl.  gest. 

1 

42,9 

2000 

7,8    9.8  11,7 

3 

lebendgeb  En-,  spopl.  gest. 

1 

45.5 

2125 

8,5    9,8  11,1 

2 

lebendgeb   Kn.,  eratickt. 

l 

45,5 

2750 

6,5    9,1  11,1 

2 

todtgeb.  H. 

1 

46,8 

2500 

7,8    9,8  11,7 

3 

todtgeb    M- 

1 

42,9 

1375 

5,2    8,5    9,8 

0 

todtgeb   U.,  Wasserleiche. 

1 

46,8 

2250 

6,5    9,8  11,7 

stecli- 
nadel- 
knopt- 

lebendgeb.  Kn. 

1 

45,5 

2500 

7,8  10,4  11,1 

gross. 
3 

l 

48,1 

1875 

6,5    9,8  11,L 

ateclf- 
Mdel- 
taepf- 

todtgeb.  Kn. 

1 

41,6 

20"0 

7,2    9,8  11,1 

B««. 

M.,  erstickt. 

] 
1 

«,9 
45,5 

2125 

2250 

8,5  11,1  12,4 
7,8  10,4  11,7 

0 
2 

5"'  J  Zwilling«,  erdrosselt. 

1 

46,8 

2500 

7,8  11,1  12,4 

2 

En.,  orsÜckL 

1 

43 

1750 

7,5    9      U 

0 

1 

43 

1500 

7      9      10 

0 

Kn-,  todthul. 

1 

46,1 

20O0 

8      9      10 

senf- 
kom- 

M.,  todtgeb. 

1 

44,2 

2250 

7,8    9,8  10,7 

0 

M.,  ertranken. 

l 

44,4 

2000 

8,5  11,1  12,4 

2 

M-,  («ul. 

in« 

11 

4 

drei  davon  todtgeb.,  tierduich 

«ife. 

Krsticlien,  zwei  durch  Kopf- 
legB  S.  (593). 

1 

9 

Kn. 

1 

52,0 

32.^0 

7 

Kn. 

1 

50,7 

3500 

~ 

4 

todtgeb.  Kn. 

Alter  der  Fracht.    §.  98.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 
wicht 

Kopf- 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Cntlm. 

Grmni. 

Cnlin.. 

Millioi. 

Volle 

49,4 

8,5  10,4  12  4 

3 

todlgeb.M. 

Reife. 

50,7 

3500 

9,1   ll.l  13,0 

7 

faul  im  Graben  gefumltn. 

49,4 

3000 

8,5    9,8  11,7 

3 

todt^eb.  Kn. 

52,0 

2625 

9,1  10,4  13,0 

G 

::<^^,tk.   Defeclf.) 

50,7 

3500 

7,8  10,4  12.4 

4 

to.lPs.h.   M, 

49,4 

3500 

7,8  10,4  13,0 

4 

Kn,  erstickt 

52,7 

3500 

8,5  11,1  13,0 

7 

M..  Sture  bei  der  Ütbmt 

52,0 

3250 

7 

todtgeb.  H. 

52.0 

3750 

9,1  11,1   13,0 

G 

M,  M  Herrs^hl«!  g«t 

4G,S 

2 

Kn  ,  ertrinkt,  faul. 

49,4 

2750 

8,5  11,1  12.4 

2 

U.,  im  Abtritt  erstickt. 

52.0 

3250 

8,5  10.4  12,4 

6 

-M«e,-Wr   Kn- 

50,7 

3500 

3 

50,7 

3000 

8,5  11,7  13,0 

4 

M.,  im  Abtritt  ertninkM  ;0 
sific.  Defecl^). 

54,6 

4'250 

9,1  11,7  13,0 

4 

U.,  hhrläasig  eotickt 

54,C 

3500 

7,8  11.1  13,0 

7 

M..  apopl.  «est. 

52,0 

3250 

7,8  11,1   13,0 

6 

H. 

54,6 

6 

U. 

50,7 

2750 

8,5  11,7  13,0 

5 

H  ,  im  Nachtlopf  ertrank«. 

52,0 

3000 

7,8  11.1  11,7 

G 

Kn.,  im  Wasser  venifst 

so!? 

3000 

9,1  11.1  13,0 

2 

Kn.  ertränkt 

52,0 

3500 

4 

lebendj^b.  Kn.  (OssiAc.  Ii 
tecte) 

50,7 

2500 

8,5  10,4  11,7 

0 

todtgeb.  U.(Ossific,[W,p« 
Fontan.  3,9  fim.  lang,  i 
breit.) 

54,6 

2 

H  .Tenrcst  im  Wa.«sng«fiwle 

todtgeb.  Kn. 

52,0 

3500 

- 

todtgeb.  Kn..  sch«ere  Zuge 
geburi  mit  Kopfverlelnuf 

52,0 

3750 

7,8  10,4  13,0 

todtgeb.  Kn.,  schwere  lieb«! 

Öi,0 

3750 

verwestes  M. 

46,8 

3250 

7,8  10,4  12,4 

Kn.,  apopl.  cest. 

49,4 

3500 

M. 

52,0 

2875 

8.5  10.4  13,7 

lebendgeb.  Kn..  >popl.  goi 

52.0 

3375 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gw. 

53,3 

3500 

Isbendgeb.  Kn..  apopl.  im»l 

54,G 

2375 

— 

gani  verwest  aus  dem  AlWi 

53,3 

3.W 

fi.5  10.4  13,0 

gezogen. 
lebend,  im  Bn-i  ertmnken. 

48,1 

2750 

7,8    9.8  11,1 

lebend,  am  Hirnschlag  gtA. 

54.C 

3750 

9,1  11,1  13,0 

lebend,  ertrunken  in  l'rin. 

54,6 

4500 

7.8  11.7  13,7 

l,-l,en,i.  .,.,.[.1.  gest 

4G,8 

2500 

7,8  10,4  11,7 

Jl.,  to.lie,-l,. 

51,4 

3375 

7,8  10,4  12,4 

Kn.,  emiclt. 

52,0 

3250 

7,8  10,4   13.0 

Kn ,  totllgeb. 

533 

3000 

7,8  12.4  13.7 

M..fauIaKsdemWa.-i»«gei«p 

49,4 

3250 

9.1  11.1   13,0 

Kn.,  todtgeb. 

53,3 

4000 

0.1  11,1  12,4 

M,,  etlnmWi-n. 

48,1 

3500 

9,1  11,1  13,7 

G 

H.,  todtauademWanergdOft 

Alter  der  Frucht.    §.  98.   Zeichen  der  Rdfc  des  Kindea. 


ler. 

Zahl. 

Lflnge. 

Ge- 
wicht. 

Kopf- 
»liirchniesBer. 

Kern. 

Bemerkungen. 

)tlc 

ö->,0 

.WOO 

8,5  11,7  13,7 

7 

U.,  ertrunken. 

•ife 

(l 

M.,  ertrunken,  sehr  faul. 

55,!i 

3«-i5 

0,1   10,4  13,0 

7 

Kn.,  verwest 

.02,0 

3125 

8,5  11,1   11.7 

0 

h'I.O 

3250 

8,5  10,4  12,4 

3500 

3500 

9,1  11.7  13.0 
8.5  10,4  12,4 

7 
7 

Kn.,  im  Äbtritt  gefunden. 
Kn.,  desgl. 

^3,3 

4000 

8,5  11.7  13,7 

H.,  Htrangulirt. 

4:1.4 

3375 

7,8  10,4  13  0 

2 

Kn.,  desgl. 

'i-.*,0 

3-250 

8,5  11,1  13,0 

6 

Kn.,  aus  dem  Watser  gezogeu. 

.w,a 

3500 

0,1  12,4  13,0 

4 

M.,  desgl. 

.rJ.O 

27.50 
3G-25 

7,8  11. 1  12.4 
0,1  11.7  13,7 

(1 

7 

U.,  erstickt. 
M.,  ertranken. 

.^L',1) 

2750 

7,2    0,8  U,7 

4 

.^2,(1 

3000 

7,8  10,4  12,4 

(! 

48,1 

■2750 

7,8  10,4  13,0 

1 

U.  apopi.  geat. 

öM) 

5000 

9,1   11,7   13.7 

7 

Kn.,  durch  Sturz  gest. 

40.4 

3750 

9,1   11,7   13.0 

7 

Kn.,  verblutet. 

48,1 

2000 

8,5  10;4  11,7 

3 

M„  faul  aus  d.  Wasser  gaiogcn 
(Osaif.  Def.) 

50,7 

3250 

7,8  10.4  11.7 

53,3 

42.50 

9,1   10,4   13,0 

7 

Kn.,  todtgeb. 

biß 

3500 

7,8    0,8  11.7 

M.,  desgl. 

53,3 

3250 

8.5  11,1  H.O 

4 

Kn.,  desgl. 

52,0 

3125 

0,1  11,1  13,0 

4 

Kn-,  im  Abtritt  ertranken  (Os- 
sific.  Def.) 

53.0 

3500 

8,5  11,1   13,0 

4 

Kr.,    im    Abtritt    ertrimken, 
sehr  faul. 

53.3 

3135 

0.1  11,7  13,0 

G 

M..  erstickt. 

49,4 

3000 

8,5  10.4  12,4 

4 

M.,  erfiforen 

55,0 

4250 

Ü.I  n.l   13,0 

9 

Kn.,  erstickt. 

40,4 

3000 

8,5  10.4  13,0 

0 

Kn.,  Kopfverletzung. 

^,'2,0 

32.W 

8,5  10,4   13.0 

4 

Kn.,  Lebendig  begraben. 

m.i 

ST.« 

7.8   U,7   13,0 

4 

Kn.,  todlgeb. 

50,7 

300O 

0.1   10,4   11.7 

5 

M..  desgl. 

31,0 

4250 

0:1  li,7  13,7 

7 

M.,  desgl. 

40,4 

2500 

7,8  10,4  11.7 

3 

H.,  erstickst. 

5:',0 

4000 

0,1    1-2,4   14,3 

3 

Kn-,  erfroren. 

54,li 

35O0 

8,5  11,1  13,0 

7 

Kn.,  ersÜckt. 

52,0 

27,50 

7.8  10,4  11,7 

5 

M.,  todtgeb. 

53,3 

3.500 

9,1  10,4  13,0 

3 

Kn.,  vorblutet. 

55,0 

4000 

0,1   11,7   13,0 

7 

En.,  ertrunken. 

53.3 

3750 

8,5  10.4  13,7 

6 

M.,  erstickt. 

4^,4 

2000 

1 

Kn.  )  Zwillinge,  ganz  faul  >us 

40,4 

2000 

e 

Kn.  /  dem  Wa,s.<pr  gezogen. 

50,7 
53,0 

3500 
37:.0 

8,5  11,7  l.'i,0 
8.5  11,1    12,4 

0 

^°-      Zwillinge. 

5i.O 

3250 

8,5  11,1  nfi 

5 

Kn.,  im  Wasser  gefunden. 

40,4 

3500 

9,1   11,1  13,0 

53,3 

3875 

9,1   11,1  13,0 

6 

M.,  todtgeb. 

58.0 

4000 

9,1  11,1  13,0 

6 

M-,  apopl.  gest. 

:tf.i 

3000 

S,5  10,4  13,4 

6 

M.,  d*gl. 

■ 

^ 

M 

«L 

9,1  11,1  li,i 

6 

Kn.,  desgl. 

Alter  der  FrucbL    §.  98.    Zeichen  der  Reif«  du  Kiwiea. 


Alter. 

Z»hl. 

Länge. 

Ge- 
wicht. 

KopE- 
durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Volle 

50.7 

3875 

9,1  11,7  13,0 

M.,  erstickt. 

Reife. 

54,6 

4125 

8,5  11,7  13,7 

H,  »popl.  gesL 

54.6 

3000 

8,5  10.4  12,4 

M.,  6wl, 

50,7 

3250 

8,S  10,4  13,7 

Kn. 

52,0 

3750 

9,1  11,7  12,4 

Kn.,  todlgeb. 

52,0 

3500 

9,1  10,4  13,0 

M.,  de^'l. 

54,6 

4500 

9,1  10,4"  13,0 

Kn.,  desgl. 

49,4 

3250 

7,8  10,4  13,0 

Kn,  deagL 

52,0 

3500 

9,1  10,4  13,7 

Jl.,  desgl. 

46,8 

3000 

9,1  10,4  12,4 

M-,  desgl. 

52,0 

4500 

9,1  11,1  13,0 

Kn.,  apopl.  gest. 

49,4 

3500 

9,1  10,4  12,4 

Kn..  todlgeb. 

49,4 

3000 

8,5    9,8  11,7 

Kn.,  desgl. 

49,4 

4000 

7,8  10,4  13,0 

M.,  ipopt    ge»t. 

49.4 

3500 

7,8  11,1  13,0 

Mt  todtgeb. 

52,0 

3750 

7,8    9,8  12,4 

M.,  desgl. 

54,6 

3500 

Kn.,  desgl. 

53,3 

3625 

Kn.,  debgl. 

46,a 

3000 

9,1  10,4  13,0 

Kn. 

54,6 

3625 

9.1  12,4  13,7 

Kn.  apopl.  gtM. 

52,0 

3750 

9,1  10,4  13,0 

Kn.  todlgeb. 

49,4 

3750 

9.8  n,7  13,0 

M.,  desgl. 

54,6 

3750 

8,5  11,7  12,4 

Kn^  apopl.  gest. 

52,0 

3500 

8,5  11,1  13,0 

Kn.,  todlgeb. 

52,7 

3625 

Kn.,  desgl. 

53,3 

3000 

8,5  11,7  13,0 

lebendgeb.  M.,  apopl.  geiL 

54,6 

3250 

9,1  11,7  13,0 

lebendgeb.  M.,  imAbinagi 

54,6 

3500 

9,1  11,7  13,0 

Kn.,  ertränkt. 

Ufi 

32511 

9,8    7,2  13.0 

lebendgeb.  M. 

53,3 

3250 

8,5  11,1  13,0 

steet- 
ludel- 
kopf- 
gross, 
undeut 
Uch. 

todtgeb.  Kn. 

l 

52,0 

3250 

8,5  10,4  13,0 

hirae- 
kom- 

todtgeb.  Kn. 

54,6 

3500 

8.5  11,7  13,7 

grOM. 

6 

lebeni^eb.  M. 

54,6 

3750 

9,1  12.4  13,7 

6 

lebendgeb.  M.,  .popl.  ge«- 

52.0 

2750 

9,1  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  Kn.,  apofil.  gti 

M,6 

3500 

8,5  11,7  13,7 

4 

lebendgeb.  M.,  «p«pl.  g«»t 

52.0 

2750 

7,8  10,4  13.0 

3 

lebendgeb.  Kn., 

49.4 

2875 

9.1  10.4  12,4 

7 

54,6 

3875 

8.5  11,7  13,0 

4 

todtgeb.  Kn. 

50,7 

2750 

8,5  10,4  13,0 

todtgeb.  Kd. 

54,0 

3000 

9,1   11,7  13,0 

7 

lebendgeb.  M.,  in  der  Erde 

M:ll.>rrL  gefunden. 

57,2 

4375 

9,1   11,7  13,0 

8 

lebendgeb.  Kn.,  ersticku 

52,0 

3250 

9,1   11,7  12,4 

5 

lebendgeb.  Kn.,  spopl.  ge 

52,0 

3000 

8,5  IM  13,0 

4 

Kn..  sehr  taul. 

54,6 

3250 

7,8  11,1   13.0 

4 

Kn.,  hochgradige  Fäulnisü 
SchädeWerletiung  post 

Alter  der  Frucht.     §.  98.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 
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Iter. 


Zahl. 


'olle 
eife. 


Länge. 


Centim. 


Ge- 
wicht. 

Gramm. 


50,7 
54,6 
52,0 

53,3 
52,0 
50,7 
54,6 
54,0 
48,1 

53,3 

54,6 
54,6 
53,3 
53,3 

51,4 
52,0 
52,0 
52.0 


49,4 


52,0 

4f,8 
50,7 
49,4 
52,0 
49,4 
52,0 
54,6 
49,4 
52,0 
46,8 


2500 
3000 
3500 

3000 
2750 
3000 
3000 
3000 
2375 

3000 

3500 
3125 
3125 
3750 

3500 
3500 
3500 
3000 


2750 


4000 
3250 
3000 
4<*.25 
3375 
3  00 
3875 
3750 
3275 
3500 
2500 


Kopf- 
durchmesser. 

Centim. 


8,5  11,1  12,4 

7,8  11,1  12,4 

8,5  11,1  13,0 

9,1  9,8  12,4 

7,8  10,4  11,7 

9,1  11,7  13,0 

9,1  11,7  13,0 

9,1  11,7  13,0 

7,8  10,4  12,4 

7,8  10,4  11,1 

9,1  11,7  13,0 

9,1  11,7  12,4 

8,5  10,4  13,0 

8,5  11,7  13,7 

9,1  10,4  13.0 

9,1  11,1  13,0 

9,1  11,1  13,0 

8,5  11,1  12,4 


9,1  10,4     9,8 


9,1  10,4 

9,1  11,1 

7,8  11,1 

6,5  12,4 

7,8  11,1 

8,5  10,4 

8,5  11,1 

9,1  11,7 

8,5  10,4 

9,1  11,7 

7,8  10,4 


13,0 
13,0 

12,4 
13,7 
13,0 
12,4 
12,4 
13,0 
12,4 
12,4 
11,7 


Kern. 


MiUim. 


4 

7 
4 

4 
1 
6 
4 
7 
4 


4 
7 
3 
4 

6 

7 

2 

0 
rechts, 
steck- 
nadel- 
kopf- 
pfross 
links. 

2 
rechts, 
drei 
steck- 
nadel- 
kopf- 
grosse 
Pünkt- 
chen 
links. 

4 

3 

4 

9 

7 

2 

4 

7 

4 

3 

2 

un- 
regel- 
mässig 
rund. 


Bemerkungen. 


lebendgeb..M.,  im  Wasser  gef. 

lebendgeb.  M.,  hohe  Fäulniss. 

lebendgeb.  Kil,  im  Trichter 
des  Closets  gefunden. 

todtgeb.  M. 

todtgeb.  M. 

lebendgeb.  M, 

lebendgeb.  M. 

lebendgeb.  M. 

lebendgeb.  M.,  ausgesetzt,  Lun- 
genödem. 

lebendgeb.  Kn.,  Knochenver- 
letzung und  ELnochendefect. 

lebendgeb.  Kn.,  Wasserleiche. 

lebendgeb.  Kn. 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

lebendgeb.  M.,  im  Abtritt  ge- 
funden, erstickt. 

todtgeb.  M. 

lebendgeb.  Kn.,  apopl.  gest. 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 


Kn.,  6  Stunden  gelebt,  gestor- 
an  Verblutung  aus  11,7  Ctm. 
grosser,  fest  und  kunstmässig 
unterbundener  Nabelschnur. 


lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 
lebendgeb. 


M.,  erstickt  im  Urin. 

M. 

Kn. 

Kn.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

Kn.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

M.,  erstickt. 

Kn.,  erstickt. 

M ,  erstickt. 


Älter  der  Fracht.    §.  98.   Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 
wicht. 

Kopf- 
durchmesser. 

Kem. 

CBUm. 

Or.ii.ni. 

Cntin. 

Hims. 

Volle 

48,8 

•2750 

7,8  10,4  11,1 

3 

lebcndgeb.  U.,  «ntickl. 

Reife. 

49,4 

2500 

7,8  11,1  13,0 

4 

53,3 

3250 

9,8  11,7  13,0 

50,7 

3000 

9,1   11,1   13,0 

lel>end);eb.  M..  ersliclit  LDtiwt 
vegetabilische  Stoff«  enlbl- 
tenden  FlQasigkeil. 

54.6 

3000 

9,1  10,4  13,0 

Icbendpeb.  U. 

50,7 

3000 

9,1  11,1  13,0 

lebendeeb.  Kn. 

50,7 

3350 

9,1  11,7  13,0 

lebeodgeb.  Kn..  erilicU  ig 
Flüssigkeil. 

53,3 

3125 

9,1  10.4  13,0 

tödtgeb.  Kn.,  im  AbtriU  pf. 

54,6 

3500 

9,1   11,7  13,0 

lebendgck  Kn,  im  F.im«  b- 
funden,  auf  d.  Kopf  Mrtmd, 

52,0 

3000 

9,8  11,7  13,0 

lebendaeb.  11.,  erdrcssA? 

53,3 

3500 

9,1  10,4  13,0 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

54.li 

3375 

10,4  11.1  U,3 

todigeb.  Kn. 

50,7 

3250 

9,1  10,4  11,7 

lebendg.  M.,  erstickt  ia  ia 
Müllgrube  gefimden. 

49,4 

2750 

8,5  10,4  13,4 

0 

lobeudpi'b.  M.,  orslickt  duid 
Nabel'^cbQururoscblinguiiS. 

48,1 

4250 

9,1  11,7  14.3 

9 

lebendgeb.  «.,  erslicki. 

49,4 

2750 

7,8  11,1  13,4 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

50,7 

3000 

8,5  11.1   13,0 

3 

51,4 

3250 

9,1  11,7  13,0 

7 

lebendgcb.M,  erstickt.  Wuitr- 

leicho. 

49,4 

3000 

9,1  11,1  13,4 

6 

lebendgeb.  Kn.,  erstich. 

46,8 

3125 

8,5  10,4  11,7 

4 

lebendgeb  M.,  erst.  i.  S.'!.!««. 

50,7 

3750 

9,1  11,1  13,0 

7 

todtgeb.  Kn. 

49,4 

2750 

" 

mohn- 
kom- 

grOBB. 

todtgeh.  Kn. 

49,4 

3500 

9,t   10,4  13.0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

49,4 

3375 

9,1  11,1  12,4 

3 

lebendfieb.  Kn..  apupl.  (sL 

49,4 

3250 

8,5  11,1  13,7 

i; 

lebendgeh.M..  erKtiirkt  im  K<A 

53,0 

3250 

9.1  ll.I  13,0 

lebendgeb.  M..5ti.nb.J.Crfi. 

49,4 

3250 

9,1   11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  M.,  Broiichittkilvrti 

iulra  partum, 
lebendireli,  Jl.,  eiaückt, io Lrär- 

54,6 

4000 

9,1  11,1  13,7 

7 

\\in<\    liriil    Sack    eingenilil 

gefunden. 

46,8 

2000 

7 

lebendgeb    M. 

49,4 

3000 

8,5  11,1  13.0 

3 

lebendgeb.  Kn..  f&ul. 

46,8 

2750 

7,8  10.4  13.4 

4 

lebendgeb.  M..  erstickt 

48,1 

3000 

9,1   11,7  1.3,0 

2 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

49,4 

3000 

7,2  10.4  11,7 

3 

todtgeb.  Kn. 

49,4 

2500 

7,8  10,4  12,4 

3 

desgl. 

52,0 

3250 

9,1   10,4   13,0 

4 

lebendgeb.  H,,  Kopfierletznn 
post  mortem. 

53,3 

3750 

9,1    11.1  1.3.0 

fi 

U..  hohe  F&iünisB.  WumH. 

49,4 

3.500 

9,1   10.4  13,4 

6 

todtgeb.  Kn. 

46,8 

3000 

9,1  10,4  11,1 

7 

lebendgeb    Kn.,  enÜckL 

49,4 

2750 

9,1  10,4  12,4 

7 

Ko-,  fanl. 

Alter  der  Frucht.    §.  98.  Zeicben  der  Reife  des  Kindes. 
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Ge- 

Kopf- 

" 

\ter. 

Zahl. 

Länge. 

wicht. 

Durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

Centim. 

Gramm. 

Centim. 

MiUim. 

olle 

53,3 

3375 

8,5  11,1  12,4 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

oife. 

50,7 

3000 

8,5  10,4  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

45,5 

2625 

7,8  10,4  11,7 

4 

desgl.        desgl. 

52,0 

3250 

9,1  11,7  13,0 

7 

todtgeb.  M. 

51,4 

3375 

7,8  10,4  13,0 

kaum 

fliegen- 

kopf- 

gross. 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

• 

52,0 

3250 

9,1  10,4  12,4 

4 

desgU          desgl. 

50,7 

3750 

9,1  11,1  13,0 

6 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

53,3 

3750 

8,5  11,1  13,0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  desgl. 

49,4 

3125 

7,8  10,4  12,4 

3 

lebendgeb.  M.,  desgl. 

49,4 

3250 

7,8  10,4  13,0 

4 

desgl.         desgl. 

52,0 

3375 

8,5  11,1  13,0 

4 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt,  Oedema 
glottidis. 

49,4 

3000 

9,1   10,4  12,4 

4 

lebendgeb.  M.,  erstickt. 

52,0 

3750 

8,5  11,1  12,4 

7 

lebendgeb.  Kn. 

49,4 

3000 

9,1  11,7  13,0 

6 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt 

46,8 

2250 

— 

4 

desgl. 

54,6 

3875 

9,1  11,7  13,7 

7 

M.,  apopl.  gest. 

51,4 

3000 

7,8  10,4  12,4 

6 

lebendgeb.  M.,  gränfaul. 

48,1 

2875 

8,5  11,1  13,0 

7 

todtgeb.  M. 

55,9 

3875 

7,8  10,4  13,0 

6 

Kn.,  hohe  F&ulniss. 

53,3 

3750 

8,5  11,1  13,0 

7 

lebendgeb.  Kn.,  erstickt. 

49,4 

2625 

8,5  11,1  12,4 

4 

todtgeb.  Kn. 

50,1 

2125 

7,8    9,1  11,7 

7 

todtgeb.  M. 

46,8 

2750 

8,5  10,4  11,7 

7 

ELn.,  apopl.  gest 

52,0 

3250 

10,4  10,4  14,3 

7 

lebendgeb.  Kn.                      ' 

53,3 

3250 

8,5  11,1  13,0 

8 

lebendgeb.  Kn.,  sehr  fanl. 

50,7 

2500 

7,8    9,8  11,7 

9 

Kn.,  grün&ul. 

52,7 

3875 

9,1  11,1  13,0 

4 

Kn.,  erstickt 

49,4 

3625 

9,1  10,4  13,0 

7 

M ,  desgl. 

48,8 

3000 

8,5  10,4  13,0 

0 

M.,  desgl. 

46,8 

2250 

7,8  11,7  12,4 

2 

lebendgeb.  M. 

50.7 

3625 

8,5  11,1  13,7 

6 

M.,  ertrunken 

52,0 

3750 

9,8  11,7  13,7 

7 

M.,  erstickt 

48,8 

2750 

8,5  10,4  11,7 

0 

Kn.,  desgl. 

50,7 

3250 

8,5  11,1  13,7 

4 

M ,  desgl. 

50,7 

3375 

9,1  11,1  12,4 

4 

Kn.,  Wasserleiche. 

50,1 

3250 

9,1  10,4  13,0 

5 

Kn.,  erstickt 

49,4 

3625 

9,1  11,1  13,7 

4 

Kn.,  erstickt  im  Fruchtwasser. 

49,4 

3000 

9,1  10,4  13,0 

4 

M,  erstickt 

49,4 

3250 

9,1  11,1  12,4 

2 

Kn.,  Kopfverletzung. 

44,2 

2375 

7,8    9,8  11,7 

4 

todtgeb.  M., 

48,8 

2750 

7,8    9,8  12,4 

7 

M.,  Lungenödem. 

49,4 

2875 

8,5  10,4  12,4 

3 

Kn. 

49,4 

3000 

9,1  11,7  13,0 

8 

M.,  erstickt. 

49,4 

3375 

8,5  11,1  13,0 

7 

Kn.,  apopl.  gest. 

52,0 

3500 

8,5  11,1   13,7 

7 

lebendgeb.  Kn. 

54,0 

3750 

9,1  11,1  13,0 

4 

todtgeb.  Kn. 

49,4 

3000 

9,1  10,4  12,4 

4 

M.,  Himbyperämie. 

50,7 

3250 

9,1  11,7  13,0 

4 

M.,  Himhyper&mie. 

54,6 

3750 

9,1  11,1   14,3 

7 

Kn.,  sehr  faul. 

&42 


Alter  der  Frucht.    §.  98.    Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zahl. 

Länge. 

Ge- 

] 

topf- 

Kern. 

Bemerkungeo. 

^ 

wicht. 

Durchmesser. 

Centim. 

Gramm. 

Centim. 

Millim. 

Volle 

55,9 

3625 

9,1 

10,4  13,0 

9 

En.,  Wasserleiche. 

Reife. 

52,0 

3500 

8,5 

11,1  13,0 

7 

desgl. 

52,0 

3250 

8,5 

10,4  13,0 

7 

M. 

53,3 

4000 

9,1 

11,7  13,0 

7 

Kn.,  erstickt. 

54,6 

4250 

9,1 

11,7  13,7 

4 

Kn.,  erstickt  im  Abtritt  g^ 
funden. 

52,7 

3625 

9,1 

11,1  13 

7 

Kn.,  erstickt  im  Eimer. 

52 

3500 

9,1 

11,1   13 

9 

M.,  erstickt 

54,6 

4500 

11,1 

12,5  13,7 

7 

Kn.,  erstickt. 

52 

3000 

9,1 

11,1  13 

0 

M.,  erstickt. 

50,7 

2750 

9,1 

11,7  13 

5 

M.,  erstickt. 

49,4 

3000 

8,5 

11,7  13 

7 

Kn.,  erstickt 

51,4 

2750 

8,5 

10,4  13 

5 

Kn.,  erstickt. 

52 

2750 

7,8 

10,4  12,4 

7 

Kn.,  todii^ob. 

51,3 

3250 

8,5 

11,1  13 

0 

M.,  Himschlagfluss. 

50,7 

3125 

9,1 

11,1  13 

0 

Kn.  in  Folk'e  roher  Selb>lhiKe 
bei  der  Geburt  gestorben. 

49,4 

2500 

7,8 

10,4  12,4 

7 

Kn.,  faul  aus  dem  Wasser  g^ 
zogen. 

44,4 

1500 

5,2 

10,4  11,7 

3 

Kn.,  hochfaul  todt{jeboreiL 

1 

53 

3000 

9,1 

11,1   11,7 

7 

M.,  im  Abtritt  gefunden,  fcnL 

46,8 

2750 

9,1 

10,4  11,7 

3 

M.,  erstickt. 

54,6 

3000 

8,5 

11,7  13 

7 

Kn.,  faul. 

55,9 

2750 

8»5 

10,4  11,1 

7 

M. 

56,6 

4500 

9;i 

11,7  13,7 

6 

M-,  erstickt. 

52 

3250 

9,1 

11,7  13 

7 

M.,  erstickt. 

56,6 

4000 

9,8 

11,7  13 

7 

M ,  ertrunken  im  KächeneioMf. 

49,4 

3750 

8,5 

11,1  13 

5 

Kn.,  Schädelverletzung. 

48,1 

2750 

9,8 

11,1   13 

5 

Kn.,  erstickt. 

49,4 

2750 

9,1 

10,4  13 

7 

M.,  in  der  Geburt  im  Abtritt 
ertrunken. 

51,5 

2000 

— 

5 

Kn,  faul. 

51,5 

3750 

n,i 

11,1   13 

6 

Kn.,  erstickt 

52,7 

3500 

7,8 

11,1  13 

7 

Kn.,  faul. 

48,1 

2750 

9,1 

11,1  12,4 

0 

Kn.,  erstickt. 

45,5 

3000 

7,8 

9,8  12,4 

5 

M.,  erstickt 

49,4 

3000 

8,5 

10,4  11,7 

8 

M.,  grünfaul. 

62,4 

3750 

9,8 

11,7  13,7 

3 

Kn.,  erstickt,  Syph.  congenita 

51,7 

3500 

8,5 

10,4  12,4 

0 

Kn,  erstickt. 

50,7 

3000 

8,5 

10,4  13 

0 

Kn.,  erstickt 

49,4 

2500 

8,5 

10,4  11,7 

3 

M.,  Oedcma  glottidis. 

49,4 

3000 

9,1 

11,1  13 

5 

M.,  todtgeb. 

52,7 

3500 

9,1 

11,1  13 

5 

Kn.,  Schlagfluss. 

51,3 

3000 

8,5 

10,4  13 

7 

M. 

50,7 

3500 

9,1 

10,4  12,4 

7 

M.,  Gehirn-Hyperaemie. 

49,4 

3000 

8,5 

11,1  12,4 

7 

Kn.,  Todesart  unbestimmt 

45,5 

3000 

— 

0 

Kn.,  graugrün. 

55,9 

3000 

7,8 

10.4  13 

9 

Kn.,  hat  nicht  geathmet 

46,1 

3000 

8,5 

10,4  13 

3 

M.,  erstickt  im  Koth. 

52 

3500 

9,1 

11,1  13 

0 

Kn.,  erstickt 

50,1 

3500 

8,5 

11,1  13 

0,5 

Kn.,  todtgeb. 

50,1 

2150 

9,8 

11,7  13 

5 

M.,  erstickt 

50,7 

3000 

9,1 

10,4  13 

1 

Kn.,  erstickt 

Alter  der  Fraelit    S-  98.   Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Ge- 

Kopf- 

Itw. 

ZfthL 

Unge. 

wicht. 

Durchmesser. 

Kern. 

Bemerkungen. 

CmUöi, 

Or.möL 

Crnlim- 

Mtlllü., 

alle 

51,4 

3O0O 

8,5  11,1  13,7 

5 

Ka.,  faul. 

!ife 

51,1 

3350 

9,1  11,7  13 

M..  erstickt. 

51,1 

3350 

9,1  10,4  13 

7 

M.  WuMflrleiche. 

49,4 

3350 

9,1  11,1   13,4 

3 

11. 

50,2 

HOOO 

8,5  1Ü,4  13 

5 

M-,  ersliokl. 

50 

3350 

9,1   11,7  13 

7 

Kn.,  erstickt. 

49,4 

300O 

8,5  11,7  13 

5 

M..  todtgeboren. 

49,4 

3350 

9,1  11,1  13 

7 

11.,  erstickt. 

50,1 

3001] 

9,1  11,7  13 

5 

Kdt  erstickt. 

52 

3000 

9,1  10,4  13 

0 

Kn.,  todtgeborcn 

52 

3500 

9,1   11,7  13 

5 

Kn.,  erstickt. 

50,7 

3750 

8,5  11,1  13,7 

7 

Kn.,  erstiokU 

äiM 

3500 

8,5  11,1  13,7 

7 

M.,  erstickt. 

4!U 

3375 

9,1   11,7   13 

7 

M.,  im  CJoset  gefunden. 

47,5 

3135 

8,5  11,1   13,4 

3 

53 

3375 

8,5  13,4  13 

5 

Ed.,  faui. 

50,7 

3500 

9,1  13,4  13 

9 

Ko..  erstickt. 

46,8 

3500 

9,1  12,4  13 

7 

46,8 

2500 

7,8    9,8  11,7 

1 

U.,  ersÜckL 

45 

3375 

7,8  10,4  13 

U.,  erstickt. 

50,1 

3OÜ0 

9,1   11,1  13 

7 

48.7 

3750 

9,1  10,4  13,4 

0 

U.,  tsntickt. 

49,4 

3750 

9,1  11,1   13 

7 

M.,  eretickt. 

45,5 

3000 

8.5    9,8  11,7 

4 

U.,  erstickt. 

ä3,3 

3450 

9,1  13,4  13 

Kn.,  eistickt. 

49,4 

3875 

8.5  11,1   13,4 

7 

11.,  ersUckt  im  Abtritt  gefun- 
den. 

46,8 

32  >0 

8,5  10,4  13,4 

5 

M.,  grünCaula  Wasaerleicbe. 

53 

3.)00 

8,5  11,8  13 

7 

M.,  todigeboren. 

49.4 

3000 

8,5  11,1   12,4 

7 

Kq.,  erstickt. 

49.4 

3350 

7,8  10,4  13 

7 

Kn.,  faul. 

53 

4001) 

9,1  10,4  13 

5 

M.,  erstickt. 

50,7 

3500 

8,5  11,1  12,4 

M.,  hohe  F&ulniss. 

49,4 

3350 

9,1  11,1  13 

7 

M.,  erstickt. 

.W,7 

;t675 

8,5  11,1  13 

7 

H.,  ersUckt. 

48,7 

3135 

8,5    9,8  12,4 

isolirte 
Kira- 
cben. 

Kn.,  lodigeboren. 

40,8 

2750 

7,8    9,8  11,7 

M.,  erstickt. 

53 

3000 

8,5  11,1  13 

3 

Kn^  todtgeboren  tAbtritt). 

53,3 

3500 

8,5  10,4  11,7 

5 

Kn.,  lodtgeboran. 

53 

375Ü 

9,1     9,8   12,4 

7 

M.,  faul. 

49.4 

3875 

8,5  10,4   12,4 

M.,  Wasscrieiche. 

53 

4000 

8,5  11,7  13,7 

5 

Kn. 

54,li 

3750 

8,5    9,8  13 

5 

Kn.,  faul. 

.53,4 

30O0 

7,8  11,1   11,7 

8 

Kn. 

44,2 

3.W0 

8,5    9,8  11,1 

3 

4S,2 

3750 

7,8  11,1  13 

I 

4M 

2.500 

8,5   11,1   13 

5 

M.  hochfaul. 

49.4 

35U0 

0,1   10,4  11,7 

Kn.,  faul. 

49,4 

3500 

8,5  11,1  13 

5 

Kn. 

4n,-i 

nuoo 

7,8  tl,l  13 

7 

M..  erstickt. 

:;ui)o 

9,1  11,7  14,1 

7 

M.,  lodtKeberen. 

Atiw  der  Frucht,    S.  98.    Zeichen  der  Reite  de*  Kindes, 


Alter. 

Z&bl. 

Länge. 

t-ie- 

wicbt. 

Kopf- 

Kern. 

Bemerkungen. 

MniiD. 

GrimiD. 

Cwiüm. 

CwiUm. 

VoUb 

52 

3500 

9      12     13,5 

2 

Kn.,  Schligfliiss. 

Reife. 

53 

2500 

8,5  11      12 

3 

Kn.  Haemorrhapis  cereW. 

53 

3000 

9      tl      13 

5 

Kn. 

52 

2500 

9,5  11      13 

5 

Kn.,  faul. 

52 

2.500 

!)      10      12 

Kn.,  bocbfaul. 

47 

3000 

9      11       12,4 

5 

Kn. 

44,4 

2000 

!>      10,4   11,1 

0 

Kn.,  todtgeb. 

54 

8      11      13 

7 

Kd.,  erstickt 

53 

3500 

8,5  10.1  13 

5 

M.,  erstickt,  Wafserlekhe. 

54 

3500 

9      11       13 

5 

a.,  erstickt. 

56 

4000 

9,5  ll,n  14 

7 

M ,  erstickt. 

49 

2500 

8,5  11      12 

7 

52 

3250 

9      11.5  13,7 

3 

M.,  ersticki. 

54,4 

3.'i00 

9,1  11,1  13 

M ,  ersUckt. 

54,4 

3500 

9,1  11,1  13 

5 

50,1 

3500 

8,5  U      13 

7 

M„  SchlaBflu*3. 

54,4 

2750 

9,1   11,1    13 

3 

Kn.,  erstickt 

50 

3250 

10,4  12.4  13,7 

3 

Kn.,  todtgeb. 

52 

3000 

9.1  ll.I  13 

3 

Kn..  erstickt. 

50 

2500 

9,1  12      1.1 

3 

Kn..  fanl. 

53 

3500 

9,1  11,1   13 

0 

Kn.,  todtgeb. 

49,4 

300-) 

8,5  11,1  12,4 

Kn.,  erstickt. 

hi 

3000 

9.1   ll.I   14.4 

Kn.,  faul. 

53,4 

37.10 

9,1   11,7  13,7 

7 

M. 

55,4 

3250 

3 

Kn.,  hochfaul. 

54 

3750 

9,1   12,4  14,4 

3 

Kn.,  erstickt. 

49,4 

2750 

9,1   11,1   13 

Kn ,  Hirnblutung. 

9,1  11,1   13 

4 

Kn.,  llimblutnng. 

55,4 

4000 

9,1  12.4  14,4 

3 

Kn-,  ersückL 

5Ü 

3000 

n,i  11,5  13 

2 

Kn-,  erstickt. 

5e 

3500 

11,1  11,1  13,7 

4 

Kn. 

54 

3500 

8     10      12 

9 

M.,  todtgeb,  Wasserleicbf. 

52 

3750 

9,1   11.1   13 

4 

Kn..  Him-Hypersemic, 

47 

MM 

7.5  10.4  12,t 

0 

Kd..  lodtßoh. 

47,4 

2000 

8,5  10,4  12,4 

0 

M..  WMserleirhc. 

53 

3500 

9,1   13,1  14,4 

5 

M-,  erstickt. 

54 

3250 

11,1  11,7  13,7 

5 

Kn,  erstickt 

50 

2700 

!).l  11,1  13,1 

1 

M-,  erstickt. 

51,2 

4000 

9,7  13      13.7 

8 

M.,  Nabelschniir-Vwblulung. 

51,2 

3500 

8,5  11,1  13 

3 

a..  erstickt. 

53,3 

3250 

9,1  11,1   13 

5 

M.,  Schlarfu.s. 

52 

3000 

8.5  ll.I  13,7 

7 

M.,  erstickt. 

.50 

3-250 

10    12      13 

8 

Kn.,  Schlagtlu*^. 

Leben 

1 

44.2 

2500 

- 

2 

M.,  im  H.  Monat  geb.,  5t» 
otn  fülfiruitcri  T.W. 

bis    8 

54,6 

4125 

8,5  tl,7  13,7 

8 

Kn.,    1    TiiK    oücbt.     ((teiift 

Tagen. 

Üef.} 

1 

46,8 

3375 

4 

Kn.,  2  Tage  gelebt. 

] 

" 

"' 

~ 

3 

reif  und  gut  genährtfr  Kn 
3  Tage  gelebt. 

Alter  der  Fmcht    |.  96.   Zeichen  der  Reife  des  Kindes. 


Oe- 

Kopf- 

Alter. 

Zahl. 

Linge. 

wichl. 

durchmesser. 

Kern. 

Bemerlningeo. 

CMtini. 

OfMn«. 

C6.»im, 

Uillim. 

Leben 

43,1 

2500 

4 

M..  4  Tige  gelebl. 

41,6 

7,8  10,4  11,7 

0 

Kn.,  mit  8  Monat  geb.,  miger. 

7  Tage  gelabt. 

Tigea. 

49,4 

2750 

„ 

G 

Kn..  8  Tage  gelebt. 

49,4 

4 

nach  8  Tagen  atroph,  gest. 

52,0 

3500 

9.1  12,4  13,0 

6 

M..  5  Tagfl  alt. 

44,2 

2000 

7,8     9,8   11,7 

M..  4  Tage  alt,  verwest. 

4G,8 

2500 

hirse- 
kor HRr. 

Kn,,  e  Tage  alt,  atroph. 

41i,8 

3000 

4 

M.,  8  Tage  alt,  syphüit. 

49,4 

3125 

8,5  11,1   13,0 

4 

U.,  4  TagB  all.  BrechdurchfaU. 

52,0 

3000 

8,5  10,4  11,1 

Kd.,  8  Tage  alt. 

46,8 

7 

Kn.,  8  Tage  alt,  Pnenmonie. 



_ 

4 

Kn.,  8  Tage  alt,  atroph. 

54,6 

3250 

9.1  11,7  13,0 

6 

Kn.,  G  Tage  alt. 

44:2 

2750 

M-,  9  Tage  alt. 

53,3 

3875 

9,1  11,7  13,7 

5 

M.,  4  Tage  alt. 

52,0 

3125 

Kn„  4  Tage  alt,  Cholera. 

49,4 

2750 

7,8  10,4  13,0 

3 

Kn„  3  Tage  alt,  desgl. 

52,0 

2750 

7,8  10,4  13,0 

(1 

M.,  5  Tage  alt,  desgl. 

54,G 

3000 

9,1   11,7  13,0 

7 

Kn.,  3  Tage  alt,  desgl. 

54,C 

3500 

7,8    9,8  12,4 

7 

Kn-,  l  Tag  all,  Pomphigiu. 

4 

Kn.,  8  Tage  alt,  alroph- 

_ 

3000 

_ 

4 

Kn.,  1  Tag  alt,  erstickt- 

8 

M.,  4  Tage  alt. 

7 

U.,  7  Tage  alt,  atroph. 

■2 

M.,  8  Tage  alt,  atroph. 

54,G 

3750 

8,5  11,7  14,3 

1 

Kb.,  3  Tage  alt,  im  Schlamm 
erstickt. 

52,0 

2500 

8.5  10,4  12,4 

4 

Kn.,  1  Tag  all,  erstickt 

53,3 

2875 

9,1   11.7  13.0 

7 

M.,  8  Tage  alt. 

4a,4 

~ 

H.,  4  Tage  alt,  klerna. 

Leben 

4t;,8 

., 

derber  Kn.,  9  Tage  gelebt 

52,0 

3500 

Kn.,  14  Tage  gelobt 

9— 1  j 

44,2 

7,2  10,4  11.7 

M.,  15  Tage  gelebt  sjphilitisch 

T^en. 

gestorben. 

52,0 

Kn.,  12  Tage  alt,  atrophiscb. 

49,4 

3500 

Kn.,  14  Tage  alt.  Dnrchfiill. 

49,4 

3000 

9,8  11,7  13.0 

M.,  13  Tage  alt,  atrophisch  ge- 
storben. 

Kn.,  14  Tage  alt,  erstickt. 

_ 

_ 

_ 

Kn.  \  Zwillinge,  sehr  abgema- 

Kn.  /      gert  14  Tage  alt. 

M.,   15  Tage  alt  atroph. 

M.,  9  Tage  alt  desgl. 

49,4 

3000 

G 

U.,   10  Tage  alt 

4 

M.,  13  Tage  alt  AtropWe. 

Alter  der  Fmcht,    f.  98.    Zeieben  d«r  Reife  des  Kindes. 


Alter. 

Zftbl. 

Csniin,. 

Ge- 
wicht 

Onam. 

Kopf- 

Kern. 

Leben 

IG 

Tagen 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
I 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

4C,8 
46.8 

32,0 
45,5 

44,2 
48.1 

3500 

3500 
2500 

9,1  11,1  13.0 
9.1  10,4  11.7 

4 
3 

G 

8 
2 
4 
8 
7 
4 
7 
3 
7 

(; 

9 
5 

G 
7 
4 
!) 
8 
4 

U..  20  Tage  alt  Alnph». 
M..  20  Ta^  alt  desel. 
}4willingsbrüdcrTiiD]»T«.ii 
Kohlenoiyd  ersL.  wlitkU, 

deuheit  sehr  iDlirejnu: 
Kn..  21  Tape  alt  errtifH 
M.,  20  Taee  Relebt 
Kn.,  20  Tage  gelebt  sTpÄ 
Kn..  21  Tage  alt  ersbcliL 
U..  21  Ta«e  all,  »ohlfltiiitol 
Kn.,  4  W.  alt  an  Meninp.  pit. 
Kd.,  4  W.  alt  eraliclL 
Kn.,  3  W.  alt  desgl. 
Kn.,  3  W.  alt.  atroph. 
U-,  4  W.  alt  desgl. 
M.,  5  W.  alt  «ehr  kräftig, 
Kn.,  4  W.  alt  syphilit 
Kn.,  3  W.  alt  BrechdnrchUL 
U..  4  W.  alt  dei^l. 
Kn.,  IG  Tage  all.  Alrophlt. 
M.,  3  W.  all.  desgl. 
Kn.,  4  W.  alt  desgl. 
Kn.,  4  W.  alt  de^l. 
U..  3  W.  alt  erstickt 
U.,  4  W.  all.  desgl. 

Leben 

1-3 
Honst 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

4a,4 

57.2 
50,7 
52,0 

48.1 
52.0 

3000 

1 

7 
8 

4 

7 

7 

9 

8 

9 

7 

7 
8 
9 
9 
H 

11 

wohlgenährter  Kd..  4  Wod« 

alt  erstickt, 
gesundes  M.,  5  W  all,  erstidt 
sehr  starker  Kn^  6  W.  alt  w 

trunken, 
abgemagertes  M.,   G  W,  4  lif 

alt  vwüiftet 
gut  genährte  Ku.  (itrosie  F«d 

Canelle  nur  1,3  Cenlim.)  H 

Wochen  gelebt. 
Kn..  •>  U   alt  langsam  erbn 

gert 
Kn.,    7  W.  alt    lang»»  " 

hungert 
Kn.,  7  W.  alt  ersÜckt 
U..  8  Wochen  all.  ausgegnb« 
lt..  7  W.  alt  alK.ph.  gesl. 
Kn..  5  W    alt  desgl. 
J;;  )  Zwillinge  »ergiftet 
M.!  8  W.  alt.  erstickt 
Kn.,  7  W.  alt  desgl. 
sehr  kräftiges   11   W.  alles! 
10  W.  altes,  atroph.  M. 
3  M.  alter  Kn..    fahrlässig  » 

stickt. 
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Ge- 

Kopf- 

»r. 

Zahl. 

Länge. 

wicht. 

Durchmesser. 

Kern 

Bemerkungen. 

Centim. 

Gramm. 

Centim. 

Hillim. 

en 

1 

11 

3  M.  altes,  atroph.  M. 

a. 

1 

54,6 

— 

— 

9 

2  M.  alter,  atroph.  Kn. 

-3 

1 

— 

— 

— 

9 

Kn„  5  W.  alt, 

At 

l 

50,8 

5 

Kn.,  6  Wochen  Himhyper- 
ämie. 

en 

1 

_ 

4 

3  M.  u.  5.  Tage  altes,  syphil. 

n 

atroph.  M. 

-6 

1 

— 

— 

8 

6  M.  alter,  kräftiger  Kn. 

at. 

1 

— ~ 

— 

"~~ 

9 

4  H.  2  Tage  altes  H.,  an  Brech- 
durchfaß  gest. 

1 

^" 

— 

""• 

11 

Kn.,  5  M.  und  5  Tage  alt, 
Durchfall. 

l 

■— 

^— 

^— 

7 

M.,  3jf  M.  alt,  sehr  mager,  er^ 
stickt. 

1 

— "• 

^"~ 

~"~ 

11 

Kn.,  4i  H.  alt,  erstickt 

en 

1 

7 

9  M.  altes,  höchst  abgezehrt  M. 

n 

1 

— 

— 

— 

11 

9  M.  altes,  atroph,  gest  M. 

nat 

1 

— 

— 

— 

9 

91;  M.  alter  Kn.,  atroph.,  anäm. 

zu 

1 

— 

— 

17 

1  Jahr  alter,  sehr  abgezehrt  Kn. 

ihr. 

1 

"~~* 

^^"" 

-"^ 

15 

1  Jahr  altes,  sehr  derbes  M., 
erschlagen. 

l 

11 

Kn.,  von  1  Jahr  4  Tagen,  an 
Syphilis  und  Lungentnber- 
culose  gest. 

1 

— 

— 

11 

M.,  7  M.  alt,  atrophisch. 

1 

15 

Kn.,  9  M.  alt,  Krämpfe. 

len 

1 

_ 

«■■• 

_ 

11 

Ik  Jahr  altes,  phthisisch  gest  M. 

n 

1 

— 

— 

— 

15 

rhachit    Kn.    von    1^  Jahren, 

-2 

verbrannt 

-en. 

l 

— 

— 

— 

15 

M.,  überfahren. 

1 

— 

— 

— 

12 

Kn.,  1^  Jahr  alt,  inn.  Krankh. 

1 

13 

M.,  1  Jahr  10  H.  alt,  tuber- 
culös. 

Diese  Beobachtungen  übersichtlich  zusammengestellt  ergeben  Folgendes: 


Geboren. 

Kinder. 

Knochenkem. 

im  7ten  (Sonnen-)  Monat   \ 
im  Sten  Monat      .    .     .    / 

48 

0 

1/ 

im  9ten  Monat      .    .    . 

38 

0—4   Millim. 

reif 

413 

2-9       - 

Leben   1  Tag  bis  2  Jahr 

111 

2—17      - 

Summa 

620 
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Ans  diesen  Beobachtnngen  sind  folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

a)  Wenn  sich  noch  keine  Spur  eines  Knochenkerns  in  der  nntera 
Schenkel-Epiphyse  findet,  so  kann  man  in  der  Regel  annehmen,  im 
die  Frucht  höchstens  ein  Alter  von  36 — 37  Wochen  erreicht  gehabt 
hatte.  Doch  habe  ich  unter  den  413  hier  mitgetheilten  Fällen  14mil 
(1  :  30)  auch  bei  reifen  Kindern  noch  keine  Spur  eines  Eno- 
chenkerns  gefanden,  namentlich  dann,  wenn  auch  sonst  Zeichen  einer 
ungewöhnlich  zurückgebliebenen  Entwicklung  und  Ossificationsdefecte  in 
den  Schädelknochen  wahrnehmbar  waren.*) 

b)  der  Anfang  eines  Knochenkems,  der  sich  wie  ein  Hanfkorn 
oder  Stubenfliegenkopf  gross  zeigt  (1  Mm.;  $  Linie),  deutet  an!  ein 
Fruchtalter  von  37—38  Wochen**),  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  todt 
geboren  worden;  im  entgegengesetzten  Falle  konnte  es  vor  dieser  Zeit 
(und  ohne  Knochen  kern)  geboren  worden  sein,  und  dieser  sich  erst 
während  des  Lebens  ausgebildet  haben.  In  seltenen  Fällen  einer  un- 
gewöhnlich zurückgebliebenen,  allgemeinen  körperlichen  Entwicklung 
kann  jedoch  auch  ein  Kind  von  40  Wochen  nur  einen  erst  so  gering- 
fügigen Knochenkem  zeigen. 

c)  Ein  Durchmesser  des  Knochenkems  von  1,5 — 9  Mm.  (i— 4 
Linien)  deutet  auf  ein  Alter  von  40  Wochen,  das  die  Frucht  erreicht 
haben  musste,  vorausgesetzt  wieder,  dass  sie  todt  geboren  worden. 

d)  Der  Knochenkem  hat  in  beiden  Epiphysen  stets  denselben  Durch- 
messer, und  genügt  es  daher,  nur  einen  zu  prüfen.  Gegentheilige  Be- 
hauptungen beruhen  auf  einem  leicht  erklärbaren  Irrthum,  indem  nur 
eine  Knorpelschicht  in  einem  Ansatz  etwas  dicker  abgetrennt  n 
werden  braucht,  als  in  dem  andem,  um  sogleich  eine  kleine  Differenz 
im  Durchmesser  zu  zeigen. 

e)  Man  kann  in  der  Regel  auf  das  Leben  des  Kindes  nach  der 
Geburt  schliessen,  wenn  der  Knochenkem  schon  über  9  Mm.  (4  Linien) 
im  Durchmesser  zeigt.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  haben  wir  bisher 
nicht  beobachtet.  Dass  aber  der  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  dass  ein 
Knochenkem  von  geringerem  Durchmesser  als  über  7  Mm.  (3  Linien) 
nicht  gegen  das  Gelebthaben  spreche,  beweist  obige  Tabelle.  — 

Dass  man  bei  Erwägung  dieses  trefflichen  Zeichens  die  übrigen 
Zeichen  der  Reife  nicht  vemachlässigen  wird,  dass  man  zu  erwägen 
hat  die  individuellen  Verschiedenheiten,  namentlich  die  allgemeine  Er- 
nährung des  Kindes,  versteht  sich  von  selbst.  Das  Zeichen  hat  übrigens 
noch  den  grossen  Werth,  dass  es  durch  die  Verwesung  nicht  verwischt 


*)  Hart  mann  vermisste  den  Knochenkern  unter  165  reifen  Kindern  12  Mal. 
**)  Hart  mann  hat   bei  achtmonatlichen  Kindern  denselben  in  7,3  pCt  aller  Falle 
(344)  beobachtet 
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wird,  und  dass  man  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  ist,  aus  dem  blossen, 
aufgefundenen  Oberschenkel,  und  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode,  das 
Alter  (die  fragliche  Reife)  der  Frucht  zu  bestinmien.  Im  März  1862 
wurden  uns  im  Abtritt  gefondene,  ganz  verweste  Theile  eines  Neu- 
gebomen, Nabelschnur  und  linke  Ober-  und  ünterextremität  (ohne 
Fuss)  vorgelegt.  Im  verwesten  röthlichen  Knorpel  der  Oberschenkel- 
Epiphyse  fand  sich  der,  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen,  orangegelb- 
liche Enochenkem  von  drei  Linien,  worauf  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden  konnte,  dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen.*)  In  anderen  Fällen 
konnten  wir  an  mumificirten  Einderleichen  den  Enochenkem  nach- 
weisen. Endlich  verschiedene  Mal  fanden  wir  bei  ganz  defecten  Ein- 
derleichen, bei  denen  Weichtheile  und  Bänder  der  Enorpel  bereits  durch 
feuchte  Fäulniss  erweicht,  die  Leichen  breiig  zerfallen  waren,  den 
Enochenkem  in  der  Grösse  eines  Eirschkerns  in  der  Eniegelenksgegend 
frei  vor.  11)  Die  Pupillarmembran  ist  beim  reifen  Einde  (aber 
freilich  schon  seit  dem  Ende  der  28.  bis  30.  Wodm)  verschwunden. 
12)  Das  Letztere  gilt  auch  von  dem  Befunde  der  Hoden  im  Scroto, 
das  jetzt  nicht  mehr  so  dunkelbraunroth  und  glatt  ist,  als  vor  der 
40.  Woche,  sondern  die  gewöhnliche  schmatzige  Fleischfarbe  hat  und 
gerunzelt  ist.  13)  Die  grossen  Lefzen  bedecken  die  Scheide  und  die 
Clitoris,  die  nicht  mehr  prominirend  ist  14)  Die  Nabelschnur  des 
reifen  Eindes  hat  durchschnittlich  die  Länge  des  ganzen  Eörpers,  also 
etwa  46,8—54,6  Ctm.  (18—21  Zoll),  während  sie,  demselben  Verhält- 
niss  entsprechend,  beim  unreifen  Einde  kürzer  ist.  Doch  konunen 
längere  Nabelschnüre  als  von  46,8 — 54,6  Ctm.  (18  21  Zoll)  sehr  häufig 
vor,  xmd  andrerseits  entzieht  sich  das  ganze  Zeichen  in  den  meisten 
gerichtlichen  Fällen  der  Beobachtung  ganz,  da  gewöhnlich  nicht  xmd 
nur  in  solchen  Fällen  die  ganze,  xmversehrte  Nabelschnur  vorgelegt 
wird,  in  denen  das  Eind  bei  einer  präcipitirten  Geburt  mit  der  Pla- 
eenta  zusammen  geboren  wurde  und  ungetrennt  von  dieser  beseitigt 
ward«  —  15)  Mit  üebergehung  der  (nicht  den  Leichentisch  betrefifenden 


*)  Auch  Olliyier  erzählt  a.  a.  0.  S.  346  zwei  derartige  Fälle.  Die  Reste  eines 
Kindes  waren  im  Abtritt  gefunden  worden.  Sie  waren  in  Fettwachs  verwandelt.  In 
der  Femoral-Epiphyse  fand  0.  einen  Knochenkem  Yon  branner  Farbe,  rissig  und  einer 
getrockneten  Wachholderbeere  ähnlich,  yon  8  Millim.  Durchmesser  (3V  Lin.).  0.  schloss 
daraus,  dass  das  Kind  einige  Wochen  gelebt  haben  musste.  Im  anderen  Falle  hatte 
man  die. Reste  eines  Kinderskeletts  in  einem  Schornstein  gefunden.  In  den  genannten 
Epiphysen  üomd  sich  keine  Spur  eines  Knochenkems  und  0.  hielt  sich  aus  diesem  Be- 
fände zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  das  fragliche  Kind  vor  der  Reife  geboren  ge- 
wesen sein  müsse. 

Yergl.  über  den  Knochenkern  als  Zeichen  des  Qelebthabens  des  Kindes  unten 
§.  116. 
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und)  allgemein  bekannten,  functionellen  Unterscheidungszeichen  des  le- 
benden reifen  vom  unreifen  Kinde  will  ich  endlich  noch,  nach  Ganz, 
dessen  sorgfältige  Untersuchungen  volles  Vertrauen  verdienen,  die  Di- 
mensionen  der  Knochen  des  reifen  Kindes  angeben,  zur  BenutznDjf 
für  Fälle  von  Ausgrabungen*): 

Höhe  der  Pars,  front,  des  Stirnbeins    ...  5,9  Centim 

Breite  derselben 4,8 

Länge  der  Pars  orbit 2,6 

Breite  derselben 2,6 

Scheitelbein  vom  vorderen  oberen  bis  zum  hin- 
teren unteren  Winkel 8,5 

Scheitel   vom   vorderen  unteren  bis  zum  hin- 
teren oberen  Winkel 8,5 

Höhe   der  Pars  occipit.   des  Hinterhauptbeins  5,2 

Breite  derselben 4,8 

Höhe   der  Pars   squamosa   ossis  tempor.  vom 

oberen  Rande  des  Gebörrin^s^s  an     .     .    .  2j\ 

Hohe  des  Jochbeins 1,;» 

Breite  des  Jochbeins 2,G 

Höhe  des  Nasenbeins 1,1 

Breite  des  Nasenbeins 0,7 

Höhe   des   Oberkiefers  vom  Proc.  alveol.  bis 

zur  Spitze  des  Proc.  nasal 2,G 

Länge  des  Oberkiefers   von   der  Spin,  nasal. 

ant    bis  zur  Spitze  des  Proc.  zygomat.    .  2.8 

Länge  jeder  Hälfte  des  Unterkiefers      ...  4,8 
Höhe   in   der  Gegend  der  Verbindung  beider 

Hälften 1,5 

Höhe  der  7  Halswirbel 3,3 

Höhe  der  12  Rückenwirbel 9,8        - 

Höhe  der  5  Lendenwirbel 5,9        -     1 

Höhe  des  Kreuz-  und  Schwanzbeins     ...  5,9        -     / 

Länge  des  Schlüsselbeins 4,1 

Länge  des  SchulterbUtts 3,9 

Breite  des  Schulterblatts 3,0 

Länge  des  Oberamknochens 7,8 

Länge  der  UIna 7,4 

Länge  des  Radius 6,9 

Länge  des  Oberschenkels 9,1 

Länge  der  Kniescheibe 2,0 

Breite  derselben 1,7 

Länge  des  Scbienbeias 8,2 

Länge  des  Wadenheins 8,0 

Allen  übrigen,  von  Einigen  aufgestellten  Zeichen  der  Reife,  z.  B 
dass  der  Mund  l)ei  reifen  Kindern  etwas  geöffnet,  der  Hals  voll  um 
fest,  der  Insertionspunkt  der  Nabelschnur  in  der  Mitte  zwischen  den 


I 


^  Qnnz»  Der  Leichnam  des  Neugebomen.   Leipzig  1827.  S.  82. 
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Schaambeinrand  und  dem  Processus  xiphoideus  befindlich  sei  u.  A., 
können  wir,  bei  den  zahlreich  vorkommenden  Ausnahmen,  keinen  Werth 
zugestehen. 

§.  99.     Casiistik. 

398.  Fall.     Richterliche  Frage:    ob  das  Kind  ein  reifes  gewesen? 

Der  Fall  war  interessant,  weil  er  unter  der  Herrschaft  des  jetzigen  Strafgesetzbuchs 
Torkam,    und  die  Frage  von  der  Reife  aufgeworfen  werden  musste,  obgleich  das  Gesetz 
keinen  Unterschied  macht,    da  die  Umstände  des  Falles    diese  Bestimmung  erheischten. 
Am  26.  Juni  1851  wurde    beim  Ausräumen  einer  Mistgrube   eine  neugeborene  Leibes- 
frucht gefunden  und  uns  am  folgenden  Tage  zur  Obduction  übergeben.     Die  unverehe- 
lichte W.,  verdächtig,    das  Kind  geboren  zu  haben,    gab  an:    sie  habe  sich    seit  Mitte 
November  18'>0  bis  zum  20.  April  1851  vielfach  mit  dem  N.  N.  fleischlich  eingelassen. 
Im  Neujahr  sei  zuerst  ihre  Periode  ausgeblieben.    Mitte  Mai  habe  sie  sich  Nachts  plötz- 
lich unwohl  gefühlt,    sei  auf  den  unreinen  Eimer  gegangen    und  es  sei  ihr  eine  bedeu- 
tende Menge  stückigen  Blutes    aus  den  Geschlechtsthe'ilen  abgegangen,   worin  aber  eine 
compacte  Masse  nicht  beflndlich  gewesen  sei.     Dieses  Blut   habe  sie   in  die  Mistgrube 
gegossen.     Inculpatin  räumte  folglich  ein,  geboren,  nicht  aber,  wie  man  sieht,  ein  reifes 
Kind,  sondern  eine  Frucht  im  fünften  Monat,  geboren  zu  haben.     Die  geringe  Erschlaf- 
fung ihrer  Bauchdecken,    die  nur  geringfügigen  Narben   an  denselben,   vorzüglich  aber 
die  Erhaltung   des  Scheidenbändchens    sprachen  für   ihre  Aussage,   und  gegen  die  An- 
nahme einer  Entbindung  von  einem  reifen  Kinde.      Dagegen  zeigte   die  uns  vorgelegte 
Frucht,  die  schon  sehr  verwest  war,    eine  Länge  von  19  Zoll,  ein  Gewicht  vorf  5  Pfd. ; 
Kopfdurchmesser  von  resp.  3  Zoll,  3i  Zoll  und  4o  Zoll,  4  Zoll  Schulter-,  4  Zoll  queren 
und  3  Zoll  geraden  Brust-  und  3  Zoll  Hüftendurchmesser,  Dimensionen  also  eines  aus- 
getragenen, nicht  eines  fünfmonatlichen  Kindes ;  die  Knorpel  an  Nase  und  Ohren  waren 
schon  fühlbar  fest,    ebenso  die  Nägel,   die  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  reichten,  und 
die  grossen  Lefzen  bedeckten  den  Scheideneingang.    Der  Knochenkem  in  der  Schcnkel- 
Epiphyse  hatte  2J  Linien  Durchmesser.     Andere  Zeichen  waren  wegen  der  Verwesung 
nicht  mehr  zu    ermitteln,    die  vorgefundenen  aber   reichten  hin,    um   mit  Gewissheit  zu 
erklären:    dass  das  Kind  keine  fünfmonatliche,    sondern  eine  reife,  ausgetragene  Frucht 
gewesen  sei.     Der  Befund  an  der  Mutter,    der  mit  ihren   genauen  Aussagen  correspon- 
dirte,  stimmte  somit  nicht  mit  dem  am  Kinde  überein,  und  es  lag  hier  der  umgekehrte 
Fall  des  ünterschiebens  eines  Kindes,   nämlich  das  Imputiren  eines  Kindes  vor!     (Den 
übrigen  Befund,  der  nichts  Ausgezeichnetes  lieferte,  übergehen  wir,  als  zu  dieser  Frage 
nicht  gehurig.)     Der  Staatsanwalt   fand  sich    nach  unserm  Gutachten   zu  einer  Anklage 
nicht  veranlasst,    da  bei  der    eigenthümlichen  Sachlage   ein  vollständig  objectiver  That- 
bestand  gar  nicht  vorbanden  war. 

399.  Fall.     Richterliche  Frage:  ob  das  Kind  ein  überreifes  gewesen? 

Der  Fall  war  kein  Criminal-,  sondern  ein  civilrechtlicher  Fall,  der  die  Lehre  von 
der  Spätgeburt  betraf  und  ein  scandaloses  Seitenstück  zu  dem  bekannten  Fall  bei 
Louis,  sur  les  naissanccs  tardives  lieferte.  Man  höre,  wie  weit  die  Frechheit  gehen 
kann!  Ein  zweiundachzigj ähriger  ehemaliger  Subaltem- Beamter  hatte  in  seinen 
letzten  Lebensjahren  an  Carcinom  der  Blase  und  beider  Hoden  gelitten,  und  war 
endlich,  nach  Jahre  langen  Leiden,  am  22.  August  18 — ,  allgemein  wassersüchtig  ge- 
storben. Er  hatte  ziemlich  allein  dagestanden,  denn  eine  verheirathete  Tochter  aus  sei- 
ner früheren  Ehe  lebte  auswärts  (in  Russland).  Aus  Dankbarkeit  hatte  er  seine  treue 
Pflegerin,  seine  Köchin,  ein  halbes  Jahr  vor  seinem  Tode  geheirathet.    Die  junge  Wittwe 
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trat  nun  im  Januar,  fünf  Monate  nach  dem  Tode  ihres  Gatten,  mit  der  Erklinm^  ni 
dass  sie  seit  sechs  Monaten  schwanger  sei  (!!),  und  gebar  am  1.  Juni  ein  Midchci« 
dessen  Legitimität  sehr  begreiflich  von  der  inzwischen  nach  Berlin  zurückgekehrten,  ek^ 
liehen  Tochter  des  Verstorbenen  angefochten  wurde.  Das  Gewicht  der  uns  Torgeleftn 
Leiche  betrug  7|f  Pfund,  ihre  Länge  20  Zoll ,  der  quere  Durchmesser  des  Kopfes  5i 
Zoll,  der  gerade  4  Zoll,  der  diagonale  5  Zoll,  der  Schulterdurchmesser  5  Zoll,  der  qaere 
Durchmesser  der  Brust  4  Zoll,  ihr  gerader  3  Zoll,  und  der  Hüftendurchmesser  3  ZoH 
und  wir  mussten  nach  diesen  Zahlenverhältnissen,  die,  wie  man  sieht,  die  vollkommea 
normalen  der  yierzigwöchigen  Leibesfrucht  darstellen,  zunächst  die  Frage,  die  uni  vor- 
gelegt ward:  ob  dies  ILind  elf  Monate  alt  sei?  verneinen.  Was  nun  Leben  mid  Tod 
des  Kindes  betraf,  so  ergab  sich,  dass  nur  zwei  Stückchen  des  unteren  Lappens  der 
rechten  Lunge  heliröthlich  aussahen  und  schwammen,  während  alle  übrigen  Kriterien  fv 
Todtgeburt  sprachen.  Wir  nahmen  an,  dass  bei  dem  Kinde  noch  in  der  Gebort  ein 
Versuch  zum  Athmen  stattgehabt  habe,  dass  dasselbe  aber  schon  in  der  Gebart  ibfe- 
storben,  und  todt  geboren  worden  sei.  Diese  Annahme  wurde  später  durch  den  Geborte 
helfer  bestätigt,  indem  derselbe  erklärte,  dass  das  Kind  in  der  Wendung  apopledisek 
gestorben  und  todt  geboren  worden  sei.  (Der  Fall  giebt,  wie  der  Louis* sehe,  eins 
lehiTeichen  Beweis  dafür,  wie  wichtig  es  in  Fällen  zweifelhafter  Spätgeburt  sei,  auf  die 
Zeugungsfahigkeit  des  angeblichen  Vaters  zur  Zeit  der  angeblichen  Schwängerung  zurück- 
zugehen. Dieser  Mann,  wie  er  oben  geschildert  worden,  sollte  vier  Wochen  vor  sei- 
nem Tode  zeugungsfähig  gewesen  sein!!)*). 


Zweites  Kapitel. 

Das  Leben  des  Kindes  in  und  nach  der  Oebnrt 


Gesetzliche   Bestimmungen. 

A.  L.  R.  §.  12.  Tit.  1.  Thl.  I.    Bfirgerliebe  Reebt«,  wtleht  «inen  Boeh  ungtboraeo  Klad« 
würdeD,  wenn  es  tar  Zeit  der  BrnpfingniM  sehon  wlrkUeh  geboren  wir«,  bielben  demtelbM  aa/deiFsl, 
data  es  lebendig  sar  Welt  kommt,  Torbebelten. 

§.  13.  Deee  ein  Kind  lebend  sar  Welt  gekommen  sei,  ist  in  dieser  Betlehong  eeboa  lir  Msgtmiltill 
ansnnebmen,  wenn  nnTerd&chtige ,  bei  der  Qebnrt  gegenw&rtlg  gewesene  Zengen  die  Stimme  dssuftm 
deatlicb  Ternommea  buben. 

Vgl.  die  strafgeietsliolien  Bestimmungen  oben  8.  S09. 

§.  100.    Lekei  okie  Atkaug. 

Als  die  zweite  Frage,  welche  in  jedem  Falle  einer  Untersuchung 
anf  Eindsmord,  resp.  der  Obdnction  eines  nengebornen  Kindes  zu  be- 
antworten ist,  lernten  wir  im  §.  94.  die  kennen:  „ob  das  Kind  in  oder 
nach  der  Geburt  gelebt  habe^,  resp.  in  oder  nach  der  Geburt  gestorben 
sei,   weil  ja  natürlich,    bevor  eine  Anklage  auf  absichtliche  oder  &hr- 


*)  Yex^l.  I.  Bd.  spec  Thl.  §.  34. 
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lässige  Tödtnng  eines  Nengebornen  erhoben  werden  kann,  zunächst  die 
Vorfrage  zu  entscheiden  ist,  ob  das  Kind  gelebt  habe.  Die  Entschei- 
dung dieser  Frage  kann  sich  ans  zwei  Eeihen  von  Erscheinungen  er- 
geben. Einmal,  indem  direct  und  positiv  sich  beweisen  lässt,  dass  das 
Kind  mehr  oder  weniger  lange  vor  seiner  Ausstossnng  bereits  abge- 
storben war,  und  entweder  in  der  Geburt  gestorben  (und  somit  todt- 
geboren  worden),  oder  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  abgestorben 
und  somit  todtfaul  geboren  worden  war.  Zweitens,  indem  sich  bewei- 
sen lässt,  dass  die  Functionen,  welche  zur  Fortsetzung  des  extrauterinen 
Lebens  nothwendig  sind,  sich  etablirt  hatten,  Athmung  und  Girculation. 
Auf  die  Zeichen,  welche  einen  Tod  in  [der  Geburt  aussprechen 
lassen,  so  wie  auf  die  Merkmale  des  todtfaulen  Kindes  kommen  wir 
weiter  unten  zurück.  Hier  haben  wir  zunächst  den  Beweis  des  Lebens 
nach  der  Geburt  zu  besprechen.  Dieser  wird  geliefert  durch  die 
Athemprobe.  Ist  man  im  Stande  zu  beweisen,  dass  das  Kind  geath- 
met  habe,  so  ist  auch  der  Beweis  seines  selbstständigen  Lebens  geführt, 
und  geathmet  haben  heisst  gelebt  haben.  Nicht  aber  kann  man  diesen 
Satz  umkehren  und  behaupten,  dass  Nichtgeathmethaben  auch  so  viel 
heisse,  als  Nichtgelebthaben.*)  Obgleich  Gas  per  in  den  früheren  Auf- 
lagen dieses  Handbuches  diesen  Satz  aufgestellt  und  vertheidigt  hat, 
so  hat  er  doch  selbst  nie  bezweifelt,  dass  ein  Leben  ohne  Athmung 
auch  beim  nengebornen  Menschen  vorkommt  und  möglich  ist.  Denn 
die  alltägliche  Erfahrung  beweist  es  unumstösslich  an  scheintodt,  also 
ohne  Athmung,  Gebomen,  die  dennoch  zur  Athmimg  erweckt  werden.**) 
Es  soll  auch  nicht  bezweifelt  werden,  dass  ein  solches  Kind  getödtet 
werden  kann,  passiv  wie  activ,  durch  Unterlassen  wie  durch  Handeln. 
Wenn  die  Rettungsversuche  ganz  unterblieben  waren,  so  konnte  da- 
durch und  nur  dadurch  der  Funke  des  Lebens  verglommen  sein.  Aber  wer 
wollte  sich  vermessen,  in  einer  Anklagesache  zu  behaupten,  dass  dieser 


•)  Senator,  üeber  den  Tod  des  Kindes  „in  der  Geburt".  Vierteljahrsschr.  N.  F. 
IV.  1,  sucht  die  ganze  Schwierigkeit  dadurch  zu  umgehen,  dass  er  das  Kind,  so  lange 
66  nicht  geathmet  hat,  als  ^in  der  Geburt"  befindlich  betrachtet.  Aber  es  möchte  doch 
schwer  halten,  einem  Laien  und  Richter  darzuthun,  dass  ein  in  einer  Mistgrube  z.  B. 
liegendes  Kind  sich  noch  in  der  Geburt  befönde.  Im  Gegentheil,  das  Gesetz  vindicirt 
dem  noch  „in  der  Geburt"  begriffenen  Kinde  dieselben  Rechte  wie  dem  schon  geborenen, 
ausserhalb  des  mütterlichen  Schoosses  befindlichen,  wenn  es  getödtet  worden,  d.  h.  also 
dessen  Leben  zur  Zeit  der  That  bewiesen  werden  kann. 

**)  Zwei  in  dieser  Beziehung  einzig  dastehende  Fälle  hat  Dr.  tfaschka  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift  (1854.  HI.  S.  1  ff.)  bekannt  gemacht,  den  einen  nach  den 
Acten,  den  anderen  aus  eigener  Beobachtung.  Der  erste  betraf  ein  heimlich  geborenes 
und  verscharrtes  Kind,  das  nach  sieben  Stunden  noch  zum  Leben  erweckt  wurde,  der 
zweite  ein  anscheinend  todtgeborenes,  das  nach  23  Stunden  noch  schwache  Herztöne 
hören  Hess. 
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Fuiike  zur  vollen  Lebensflamme  angefacht  worden  wäre,  wenn  jene 
Versuche  nicht  unterblieben  wären?  Der  Arzt  wird  in  solchen  Fällen 
zu  erklären  haben,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  geathmet 
habe,  und  wenn  er  auch  nicht  aussprechen  kann,  dass  das  Kind  ^todt- 
geboren"  worden  sei,  —  denn  es  ist  nicht  wissenschaftlich,  zu  sagen, 
was  man  nicht  weiss  —  so  kann  er  doch  aussprechen,  dass  Befände 
nicht  vorliegen,  welche  erweisen,  dass  das  Kind  in  oder  gleich  nach 
der  Geburt  gewaltsam  um  das  Leben  gekommen  sei,  womit  der  prac- 
tischen  Behandlung  des  Falles  vollkommen  Genüge  geleistet  wird. 

Eher  schon  wurde  sich  vielleicht  der  Beweis  einer  Tödtung  des 
nur  scheintodt  gewesenen  Kindes  herstellen  lassen,    wenn  activ  gegen 
dessen  Körper  verfahren  worden  war.     Es  wäre  möglich  und  denkbar, 
dass  aus  den  Umständen  des  Einzelfalles  sich  Befunde  entnehmen  liesseo, 
welche    einen   mehr   oder   weniger  vollständigen  Beweis  dafär  liefern 
könnten,  dass  ein  nicht  todt,  sondern  nur  erst  noch  scheintodt  gebornes 
Kind  augenblicklich   nach  seiner  Geburt  getödtet  worden.     Es  können 
Befunde  an  der  Leiche  vorliegen,  die  einen  gewaltsamen  Angriff  gegen 
den  scheintodten  Körper  wahrscheinlich  macheu,  vielleicht  beweisen,  z.  B. 
ein  Schnitt  in  den  Hals,    Bruch  des  Kehlkopfs  oder  der  Kopfknochen, 
eine  Strangulationsmarke  u.  dergl.,  ja  es  wäre  nichts  weniger  als  un- 
möglich,   dass   man  hier  eine  Reaction  an  den  Stellen  der  Verletzung 
fände,  und  man  würde,  wenn  sich  Verletzungen  am  Kindeskorper  vor- 
finden, welche  nicht  in  der  und  durch  die  Geburt  entstanden  sein  können, 
und  welche  die  oben  auseinander  gesetzten  Erscheinungen  im  Leben 
erzeugter  Verletzungen  an  sich  tragen,  selbst  bei  Abwesenheit  des  dunh 
die  Athemprobe  geführten  Beweises,    dennoch  auf  einen  gewaltsamen 
Tod  des  (ohne  Athmung)  lebenden  Kindes  zu  scldiessen  berechtigt  sein. 
Was  hierbei  aus  dem   Befunde  geronnenen  Blutes   zu   schliessen  sei. 
darüber  verweisen  wir  auf  das  bereits  früher  Gesagte.*) 

Immerhin  werden  dies  ungemein  seltene  und  als  solche  und  in 
ihrer  Eigenthümlichkeit  aufzufassende  Fälle  sein,  deren  Sachlage  dem 
Richter  klar  vorzulegen  ist,  und  diesem  wird  zu  überlassen  sein,  in  wie 
weit  hier  der  Beweis  einer  Schuld  geführt  ist.  In  andern  eben  so  sel- 
tenen Fällen  wollten  die  Mütter  theils  Bewegungen  am  Kinde  wahr- 
genommen, thcils  Geräusche,  namentlich  ein  Wimmern,  gehört  haben, 
und  dennoch  sollten  die  Lungen  luftleer  und  schwimmunfähig  gewesen 
sein.  Diese  Fälle  —  Maschka  hat  eine  Reihe  dergleichen  in  der 
Prager   Vierteljahrsschrift  (1862.  L  S.  62)  zusammengestellt  und  ge- 

•)  s.  FäHe  Belet,  Ann.  d'hy^.  1.  ser.  1832.  VIII.  p.  199.  Deverfi«,  Aü 
T.  XVII.  p.  400.  Ollivier,  ibid.  T.  XXIX.  p.  149.  Bardinet,  BolL  dB  T^mLjf^^ 
do  med.  T.  XXX.  p.  77  u.  1052.  18G4-1865.     Tardieu,  Infantiddo.    -         -        -^ 
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würdigt  —  betreffen  zumeist  lebensschwache,  frühzeitig  gebome  Kinder. 
Aber  abgesehen  von  allen  altern  Fällen,  die  wegen  des  damaligen  Stan- 
des der  pathologischen  Anatomie  unglaublich  sind,  ist  es  einleuchtend, 
Welche  Täuschungen  hier  vorkommen  konnten,  wo  man  meist  nur  auf 
die  Angaben  der  Mutter  hingewiesen  war,  deren  geistiger  Zustand  im 
Augenblick  einer  verheimlichten  Niederkunft  am  wenigsten  zu  einer 
aufmerksamen  und  ruhigen  Beobachtung  befähigte.  Von  Bewegungen 
zu  geschweigen,  die  beim  todten  Kinde  rein  passiv  sein  konnten,  und 
es  in  einem  meiner  eigenen  Fälle  unzweifelhaft  gewesen  sind,  oder  die 
rein  eingebildet  waren,  was  mehr  noch  bei  der  erschreckten  und  ge- 
ängstigten Mutter  in  Betreff  des  Wimmerns  und  der  Töne  des  Kindes 
der  Fall  gewesen  sein  konnte  und  gewiss  oft  genug  war,  so  können 
in  der  That  auch  wimmernde  Geräusche  auf  rein  physische  Weise  ohne 
Betheiligung  der  Lungenathmung  entstehn,  wie  Jeder  an  sich  erproben 
kann,  und  Czermak  und  Maschka  a.  a.  0.  sehr  gut  erklärt  haben. 
Und  welche  sonstigen  Geräusche  mögen  Mütter  in  solchen  Augenblicken 
für  Kindestöne  gehalten  haben!  Auf  die  Fälle  aber  von  wirklichem 
Athmungsleben  und  Schreien  während  Stunden  und  Tagen  bei  nachher 
gefundener  Gondensation  und  Luftleere  des  Lungengewebes  komme  ich 
unten  zurück. 

Mehr  Beachtung  verdienen  solche  Fälle,  in  denen  von  ünbetheilig- 
ten,  vielleicht  Sachverständigen,  Lebenserscheinungen,  wie  Athem- 
beweguugen,  Zuckungen,  Herzpulsationen  beobachtet  sind,  und  bei  denen 
die  Obduction  fötale  Lungen  nachweist,  wie  wir  einen  solchen  Fall  mit- 
theilen werden.  Dass  solche  Fälle  bei  scheintodten  Kindern  beobachtet 
worden,  die  nicht  selten,  trotz  aller  Kettungsversuche,  nicht  zum  Leben 
gelangen,  weiss  jeder  Geburtshelfer.  Endlich  können  hierher  gerechnet 
werden  diejenigen  Fälle,  wo  Kinder  in  Flüssigkeiten  hinein  geboren 
worden  und  in  diesen  ihren  ersten  und  letzten  Athemzug  gethan  haben« 
Auch  hier  linden  sich  „fötale"  Lungen,  jedoch  ergiebt  die  genauere 
Untersuchung,  dass  diese,  wenn  auch  nicht  Luft,  doch  geathmet  haben 
(s.  einen  solchen  Fall  bei  Wald  II.  S.  22).  Also:  es  giebt,  wie  zu- 
gegeben werden  muss,  ein  gewöhnlich  sehr  kurzes  post-partum-Leben 
ohne  Athmung;  aber  in  der  Regel  fehlen  die  Erkennungszeichen  far  das 
Vorhandengewesensein  eines  solchen  Lebens,  nachdem  es  verschwunden, 
und  die  Obduction  des  Kindesleichnams  ist  ausser  Stande,  dasselbe 
nachzuweisen.  Der  Gerichtsarzt  wird  deshalb  sein  Gutachten  in  der 
oben  angegebenen  Weise  zu  fassen  haben. 

Alle  die  geschilderten  Vorkommnisse  gehören  aber  in  der  gerichts- 
ärztlichen Praxis  zu  den  äussersten  Seltenheiten,  die  man  gegenwärtig 
halten  mag,  die  aber  von  verschwindender  Bedeutung  sind 
und  nicht  geeignet  erscheinen,  den  Werth  der  Athemprobe  als  Beweis- 
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mittel  stattgehabten  Lebens  zu  beeinträchtigen,  und  wo  sie  im  Stieb 
lässt,  wird  der  Beweis  des  Lebens  in  foro  nur  in  den  seltensten  FUko 
zu  führen  sein. 

Der  nachfolgende  Fall  ist  ein  solcher,  wo  der  Beweis  —  wenn  ihn 
der  Richter  als  einen  solchen  gelten  lassen  will  —  ausserhalb  des  Ob- 
ductionsbefondes  lag,  und  wo  wir  wenigstens  die  möglichste  Garantie 
für  die  Beobachtungstreue  zu  erhalten  bemüht  waren. 

400.  Fall.     Leben  ohne  Athmen. 

Es  war  bald  nach  der  Entbindung  der  nnyerehelichten  Heinrich,  welch«  im  Ver- 
dachte   des    Eindesmordes    stand,    eine   (übrigens   einen   recht   intelligenten  Eindniek 
machende)  Hebamme  erschienen,  welche  bei  ihrer  (beschworenen)  Vemehmang  erkliite: 
y,Die  mir  hier  vorgelegte  Leiche  eines  Kindes  männlichen  Geschlechts  ist  identisch  mit 
dem  Kinde,   welches  die  unverehelichte  H.  am  Sonntag  den  15.  d.  Mts.  Abends  in  ik 
neunten  Stunde  geboren  hat.     Ich  war  zwar   bei  der  Entbindung  selbst  nicht  zugegen, 
sondern  kam  erst  nach  der  Entbindung  gegen  9  Uhr  hinzu,   habe  die  Nabelschnur  ab- 
geschnitten und  die  Ni^hgeburt  entfernt.      Das  Kind   athmete   nur   sehr  schwer 
und   der  Herzschlag   war   sehr  schwach.     Geschrien  hat   das  Kind  nicht 
Ich  habe  mich  um  das  Kind  bemüht,  bis  es  gegen  lOi  Uhr  Abends  starb. 
Die  Mutter  des  Kindes  war  sehr  besorgt  um  dasselbe  und  theilte  mir  mit,   dass  sie  in 
den  letzten  Tagen   nur  wenig  Lebenszeichen   von  dem  Kinde  gemerkt  habe.     Bis  zom 
Tode  des  Kindes  waren  nicht   die  geringsten  äusseren  Spuren  von  Verletzungen  xn  ht- 
merken.     Vielmehr   bemerkte  ich    erst   zwei  Tage   später   rothe  Flecke   am  Halse  dei 
Kindes,  welche  ich   für  Todtenflecke  hielt."    —    Die  Obduction   lassen   wir  in  exten» 
folgen: 

Aeussere  Besichtigung.  Die  Leiche  des  Knaben  der  unverehelichten  H.  in 
nur  dürftig  genährt,  und  ist  Kopf  und  Rumpf  von  Verwesjong  grün  gefiirbt  Die  Laofe 
beträgt  lli  Zoll,  das  Gewicht  4$  Pfund.  Auf  dem  Kopf  befinden  sich  i  ZoU  lan^ 
blonde  Haare.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  beträgt  3  Zoll,  sein  gerader  St  Zofl, 
sein  diagonaler  4|  Zoll.  Die  grosse  Fontanelle  ist  1  Zoll  weit.  Li  den  trüben  Augen 
ist  eine  Pupille  nicht  mehr  kenntlich.  Nasen-  und  Ohrenknorpel  sind  weich.  Die  Zungt 
liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Ejefem.  Die  natürlichen  Oeffnungen  sind  frei  lon 
fremden  Körpern.  Der  Schulterdurchmesser  beträgt  ^i  Zoll,  der  der  Hüften  3  Zoll 
Die  Nägel  an  den  lingem  überragen  die  Spitzen  derselben.  Am  Nabel  befindet  sieb 
ein  kunstgemäss  unterbimdener ,  3  Zoll  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  Trennuogs- 
fläche.  Im  Hodensack  befinden  sich  die  Hoden.  Ein  Knochenkem  im  Knorpel  des 
Oberschenkelknochens  ist  nicht  vorhanden.  Verletzungen  sind  an  der  ganzen  Leiche 
nicht  vorhanden,  namentlich  auch  am  Halse  nicht. 

Innere  Besichtigung.  I.  Eröffiiung  der  Bauchhöhle:  Das  Zwerchfell  steht 
zwischen  deJ  4.  und  5.  Rippe.  Die  Leber  ist  gesund  und  ziemlich  bluthaltig.  Die 
Milz  gross )  dunkel  von  Farbe  und  recht  blutreich.  Der  Magen  lufthaltig,  enthält  den 
gewöhnlichen,  mit  einigen  Luftblasen  untermischten,  zähen  Schleim.  Die  Därme,  wdche 
übrigens  im  Ganzen  auf  Wasser  gelegt  werden,  schwimmen ;  die  dicken  Därme  enthattn 
Kindspech.  Beide  Nieren  sind  recht  blutreich;  ihr  Gewebe  ist  gesund.  DieHamblaae  iii 
gefüllt  mit  Urin.  Die  Hohlader  enthält  nur  wonig  Blut.  —  IL  Eröffnung  der  BnMl' 
höhle:  Die  Organe  liegen  normal.  Beide  Lungen  füllen  die  Brusthohle  kaum  xvrHIlflto 
und  erreichen  mit  ihrem  Rande  soeben  den  Herzbeutel ;  sie  sind  nadi  &Mm|  iv 
Brusthöhle  nicht  sichtbar.    Das  Herz,  dessen  Bau  normal,  enthält  in  aÜM  ÜKt 
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reichlich  locker  geronnenes  Blut  Nach  Abtragung  der  Thymusdrüse  werden  die  sämmt- 
lichen  Bnisteingeweide  in  Verbindung  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  herausge- 
nommen, wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Speiseröhre  leer  ist  Die  Luftröhre,  deren  Schleim- 
baut faulig  Terftrbt,  ist  leer.  Nach  Eröffnung  der  Bronchien  treten  einzelne  grosse 
Luftblasen  hervor.  Die  Kranzadem  des  Herzens  sind  stark  gefüllt.  Beide  Lungen 
haben  eine  ganz  gleichm&ssig  milchchocoladenbraune  Farbe,  fühlen  sich  prall  und  derb 
an ;  Petechien  oder  Fäulnissblasen  sind  auf  der  Oberfläche  nicht  bemerkbar.  Einschnitte 
in  das  Gewebe  ergeben  kein  knisterndes  Geräusch,  und  auf  die  Schnittfläche  tritt  kein 
blutiger  Schaum.  Mit  dem  Herzen  auf  Wasser  gel^^t,  sinken  dieselben  schnell  zu  Bo- 
den; desgleichen  auch  ohne  Herz.  Aus  Einschnitten  unter  Wasser  steigen  keine  Perl- 
bläschen auf.  Jede  Lunge  auf  Wasser  gelegt  erreicht  schnell  den  Boden  des  Gefasses; 
jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,  sowie  auch  jedes  kleinste  Stckchen,  in  welches  die 
Lunge  zerschnitten  wurde.  —  lll.  Eröffnung  der  Kopfhöhle:  An  der  Innenfläche  der 
ünTerletzten  Kopfschwarte  die  Andeutung  einer  Kopfgeschwulst  und  einzelne  Stecknadel- 
kop^rosse  Blutaustretungen  unter  der  Beinhaut.  Die  Schädelknochen  sind  unverletzt. 
Die  harte  Hirnhaut  giebt  nichts  zu  bemerken.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  reichlich  in 
ihren  (Jeßissen  gefüllt.  Desgleichen  die  Adergeflechte.  Die  Substanz  des  Hirns  zerfliesst 
bereits.  Ein  freier  Blutergruss  ist  nirgends  vorhanden.  Die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
grandfläche enthalten  etwas  locker  geroimenes  Blut.  Die  Scbädelgrundfläche  ist  un- 
verletzt. 

Unser  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:  1.  dass  das  ILind  im  neunten  Mondsmonat 
der  Schwangerschaft  geboren,  also  ein  frühzeitiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der 
Geburt  nicht  geathmet  habe;  3)  dass  darüber,  ob  dasselbe  vor,  während  oder  gleich 
nach  der  Geburt  gestorben,  die  Obduction  nichts  ergeben;  4)  dass  die  Obduction  kein 
Zeichen  dafür  ergeben,  dass  das  ILind  in  oder  gleich  nach  der  Geburt  absichtlich 
getodtet 

Nach  Vorhaltung  der  Aussage  der  Hebamme,  und  auf  Befragen,  ob  sich  dieselbe 
mit  dem  Resultat  der  Obduction  vereinigen  lasse,  erklärten  wir:  6)  dass  nach  den  be- 
regten Auslassungen  anzunehmen,  dass  das  Kind  zwar  nach  der  Geburt  gelebt,  aber 
nicht  so  ergiebige  Athembewegungen  gemacht  habe,  dass  dadurch  Luft  in  die  Lungen 
vorgetrieben  worden,  wie  dies  öfters  bei  lebensschwachen,  frühzeitig  gebomen  Kindern 
beobachtet  worden. 

40L  Fall.    Leben  ohne  Luftathmen.    Fötale  Lungen.    Erste  Respiration 

im  Wasser. 

Im  Humboldtshafen  war  eine  männliche  reife  Frucht  gefunden  worden.  Die  Bauch- 
organe sehr  blutreich.  Der  Magen  ist  stark  ausgedehnt  von  einer  wässrig  schleimigen 
Flüssigkeit  Im  Mageninhalt  waren  Luftblasen  nicht  bemerkbar.  Auf  dem  Herzen,  wie 
auf  den  Lungen  subseröse  Ecchymosen.  Die  Lungen  liegen  stark  zurückgezogen,  haben 
eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe  ohne  Marmoriningen,  nur  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge  5  —  6  hirsekomgrosse,  scharf  umschriebene  Fleckchen^  ein  ähnliches 
Fleckchen  in  der  Spitze  der  linken  Munge.  Keine  Fäulnissblasen.  Die  helfrothen 
Flecken  rühren  sichtlich  von  ausgedehnten  Alveolen  her.  Einschnitte  ergeben  kein 
Knistern,  keinen  blutigen  Schaum,  doch  reichlichen  Blutgehalt  Sie  fühlen  sich  fest 
und  compact  an,  sinken  mit  und  ohne  Herz,  auch  die  einzelnen  Lappen  sinken,  und 
von  aUen  Stückchen  schwimmen  nur  die  hirsekomgrossen  beschriebenen  Stückchen. 
Ans  den  Bronchien  drang  eine  mit  Luftblasen  vermischte  Flüssigkeit,  und  in  der  Trachea 
find  sidi  ein  mehr  als  ein  Zoll  langer,  massig  weicher,  gelber,   faseriger  Körper,  wel- 

dk  Lvftröhx«  vollständig  ausfüllte,  nicht  über  die  Stimmritze  hinaufragte,  und  der 
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sich  mikroskopisch  als  pflanzlicher  Natur  (Epidermiszellen,  Spiralgefässe,  Chlorophyll, 
Stomata)  erwies.  Tracheal-Schleimhaut  stark  gerothet,  Rachenhöble  frei,  liier  nuiöK, 
trotz  der  sinkenden  Lungen,  Athmen  angenommen  werden,  nicht  wegen  der  wenigo, 
lediglich  sich  auf  die  Peripherie  beschränkenden,  hirsekorngrossen,  circumscripten,  roihea, 
lufthaltigen  Stellen,  welche  ein  Effect  beginnender  Fäulniss  sind,  sondern  wegen  der 
im  Mügen  vorgefundenen  Flüssigkeit,  wegen  der  Luftblasen  in  den  Bronchien  und  we^Ko 
des  specifischen,  die  Trachea  ausfüllenden  Körpers,  der  weder  beim  Leben  des  Kindes  den- 
selben etwa  hineingesteckt  sein  konnte,  noch  auch  als  nach  dem  Tode  im  Wasser  hinein- 
geschwemmt  erachtet  werden  konnte,  weil  er  dazu  zu  consistent  erschien  und  nicht 
füglich  die  Stimmritze  passiren  konnte.  Wohl  aber  konnten  durch  eine  erste  Respin- 
tion  in  der  Flüssigkeit  sich  die  Obductionsresultate  zusammenreimen  lassen. 

402.  Fall.     Ein  ähnlicher  Fall. 

Die  unverehel.  Zieg^nbein,  24  Jahre  alt,  hat  am  7.  Juni  er.,  während  ihr  Stief- 
bruiier  nach  einer  Hebeammc  gegangen  war,  eiu  Kind  in  einen  Eimer  geboren  und  es 
darin  liejLi^en  lassen. 

Der  Körper   dos    männlichen   neugeborenen  Kindes    zeigt   sämmtliche  Zeichen  der 
Reife,   die  Hautfarbe   blass,    der  Unterleib  von  Verwesung   grün   gefärbt.    Die  Lippen- 
Schleimhaut  bläulich  roth  gefärbt,  die  Zunge  überragt  etwas  den  Unterldeferrand.   Fremde 
Körper  oder  Ausflüsse  sind  in  den  natürlichen  Oeffnungen  nicht  vorhanden.    Am  Nabel 
befindet   sich    ein   4  Zoll    langes  Stück   einer   weichen,  weiss   glänzenden  Nabelschnur, 
welche  an  ihrem  freien  Ende  mit  einem  leinenen  Bändchen  unterbunden  ist.    Die  Tm- 
uungsfläche  ist  überall  stark  gefasert.    Der  Ilodensack  ist  ziemlich  gross,  ein  Einschnitt 
zeigt   das  Unterhautzel  Ige  webe    wässrig   durchtränkt;    im  Hodensack    finden   sich  bade 
Hoden.     Verletzungen   sind    an  der  Leiche  nirgend  sichtbar.     Das  Zwerchfell  reicht  bib 
zwischen   vierte   und   fünfte  Rippe  empor.     Die    Milz    ist    blauroth,    fest,    das  Gewebe 
ziemlich  blutreich.    Die  Leber  ist  blauroth  gefärbt,  entleert  viel  dunkles  flüssiges  BluL 
Der  Magen   äusserlich   blass,    enthält   einen   reichlichen  Esslöffel  voll  einer  Flüssigkeit, 
welche    theils   aus   schaumigem  zähen  Schleim  besteht,  theils  mehr  wässrig  gelbröthlieb 
ge^bt    ist.     In   ihr   sind  enthalten  schiefergraue  flockige  Massen,   zusammen  in  Menge 
etwa    einer   halben  Bohne.     Die    mikroskopische  Besichtigung   zeigt,   dass  die  fragliche 
Substanz    zahlreiche    kleine  Kohlenstückchen,    Pflanzenzellen   mit  grünem  Farbestoff  |:e- 
füllt  und  in  besonders  grosser  Menge  Stärkemehlkörnchen  enthält.    Der  Dünndarm,  des- 
sen Üeberzug   schwach    röthlich  injicirt  ist,    enthält  weiss  gelblichen  Schleim,  der  Dick- 
darm Kindspech.    Beide  Nieren  sind  normal  gebaut,  braunroth  gefärbt,  das  Gewebe  blui- 
reich.     Die  Harnblase   ist  gefüllt   mit  klarem  Urin.     Die  HohlveAe  enthält  viel  dunkle^ 
flüssiges  Blut.     Die  Lungen   füllen   die  Brusthöhle    nur   etwa   zum  dritten  Theil.    l>a> 
Herz    von   normaler  Grösse,    zeigt    ziemlich    starke  Kranzgefässe ,  mehrere  punktfürmi^e 
Blutaustretungen  an  der  Oberfläche  und  bei  normalem  Bau  von  flüssigem  dunklem  Bhte 
stark   gefüllte  Höhlen.     Auch    die  grossen  Gefässe    sind  mit  ähnlichem  Blute  >tark  ge- 
füllt.   Die  Speiseröhre  ist  leer,  ihre  Schleimhaut  blassröthlich  geförbt     In  Kehlkopf  und 
Luftröhre   ist   etwas  Schleim    enthalten,    in    welchem  einige  Luftbläschen  sichtbar  bind, 
ausserdem  aber  einige  linsengrosse  Klümpchen  derselben  grauen  Masse,  welche  im  Mag«n 
enthalten   war.     Dieselben   grauen  Massen    erfüllen  auch  die  Bronchien  bis  in  die  fein- 
sten hinein.     Die  microscopische  Untersuchung  dieser  Flocken   zeigt,    dass  sie  vollstia- 
dig  dieselbe  Beschaffenheit  hüben,  wie  die  im  Magen  aufgefundenen  desselben  Aussehens. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  schwach  gerothet  durch  Injection 
ihrer  Gefösse.    Die  Lungi'u  haben  durchweg  ein  gleich  massiges,  wasserchocoladen&Lrbig» 
Aussehen.   Marmorirungen  sind  nirgends  sichtbar,  nur  auf  der  unteren  Fläche  der  link« 
Lunge   finden   sich  ein  paar  kaum  stccknadelkopfgrosse,  hellrothe,  umschriebene  Fled* 
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cheu,  welche  sich  eingeschnitten  in  das  Gewebe  der  Lungen  nicht  fortsetzen.*)  Im 
Uebrigen  sind  an  der  Lungenoberfläche  keine  Fäulnissbläschen,  wohl  aber  zahlreiche 
linsen-  bis  halberbsengrosse  Blutaustretungen  sichtbar.  Die  Lungen  fohlen  sich  derb 
und  fest  an,  beim  Einschneiden  ist  kein  Knistern  zu  hören  und,  wenn  es  unter  Wasser 
ausgeführt  wird,  steigen  keine  Luftbläschen  auf.  Die  Schnittfläche  sieht  g]att  braun- 
roth  aus  und  bedeckt  sich  beim  Druck  überaus  reichlich  mit  theils  blutig  gefärbter,  theils 
trübe  weisslicher  Flüssigkeit.  Der  Schwimmprobe  unterworfen,  gehen  die  Lungen  mit 
dem  Herzen  unter,  ebenfalls  die  Lungen  ohne  das  Herz,  jede  Lunge  für  sich,  jeder 
Lungeniappen  und  jedes  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Stückchen,  in  welche  dieselben  wei- 
ter zerschnitten  werden.  Es  wird  bemerkt,  dass  namentlich  auch  die  hellroth  gefärbten 
Flecken  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Lunge,  separat  herausgeschnitten,  sofort  unter- 
gingen.    Die  Organe  der  Eopfhöhle  übergehen  wir,  als  irrelevant. 

Hiemach  musste  das  Gutachten  lauten:  1)  das  obducirte  Kind  ist  ein  reifes  lebens- 
fähiges, neugebornes  gewesen;  2)  dasselbe  hat  keine  Luft  geathmet,  ist  aber  trotzdem 
lebend  geboren;  3)  dasselbe  ist  gleich  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Einathmung  un- 
reiner Flüssigkeiten  an  Erstickung  gestorben;  4)  diese  Flüssigkeit  ist  keine  Geburts- 
flnssigktit  gewesen,  sondern  hat  Kohle,  Pflanzenreste  und  Stärkemehl  enthalten. 

Mehr  als  der  vorstehend  gewürdigte,  hat  der  anderweite,  so  oft  vor- 
gebrachte Einwand  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  anscheinend 
far  sich,  der  nämlich:  dass  die  Athemprobe,  wenn  sie  auch  das  Ath- 
mungsleben  des  Kindes  beweise,  doch  jedenfalls  nur  dies  an  sich,  kei- 
nesfalls aber  beweisen  könne,  dass  dasselbe  nicht  schon  vor  der  Ge- 
burt eingetreten  gewesen,  aber  auch  alsbald  wieder  erloschen  und  dann 
das  Kind  doch  todt  geboren  war. 

§.  101.    kXhmtB  T«r  iler  Gebirt.     Yagitis  nteriiis. 

Die  Frage  vom  Vagitus  uterinus  ist  in  neuerer  Zeit  dem  Gebiete 
der  Wochenstube  entrückt  und  von  Kohlschütter,  Mayer,  Börard, 
Jaquemier,  Vierordt,  Hecker,  Schwartz,  Bohr,  Hofmann 
u.  A.**)  auf  das  Feld  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  versetzt  wor- 
den. Wir  meinen  namentlich  die  Entdeckung  der  capillären  Extravasate 
unter  der  Pleura,  auf  der  Aorta  und  auf  dem  Herzen ,  die  wir,  um  sie 


•)  s.  allg.  Thl. 

**)  Auf  den  so  viel  besprochnen  Fall  von  Athmen  im  Ei,  den  Hüter  zuerst  in  der 
Deutschen  Klinik  vom  19.  April  1856  und  sodann  in  der  Schrift:  die  Lehre  von  der 
Luft  im  menschlichen  Ei  (Marburg  1856)  bekannt  gemacht  hat,  und  auf  dessen  ganz 
eigenthümliche  Erklärung  von  einer  Gasentwickelung  im  menschlichen  Ei,  braucht  hier 
wohl  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden ! !  —  Genaue  Beobachtungen  von  intrauteriner 
Athmung  mit  Befund  von  Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Luftwegen  theilt  Breis ky 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1859.  III.  S.  175.)  mit.  Es  war  nur  einmal  Nabel- 
schnurcompression nachweisbar.  Die  Geburten  hatten  von  7  bis  20  Stunden  gedauert. 
S.  aber  namentlich  eine  Sammlung  von  Hundert  Fällen  vorzeitiger  Athmung  von  Bohr 
in  Henke's  Zeitschr.  1863.  1.  S.  1  u.  f.  eine  neuere  Zusammenstellung  in  Müller's 
Dissert.  lieber  Luftathmen  der  Frucht  während  des  Geburtsactes  nebst  Mittheilung  eines 
einschlägigen  Falles.    Marburg,  1869. 
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anschaulich  dem  Nichtkenner  zu  bezeichnen,  Petechial-SugiiiationeB 
genannt  haben,  i^eil  sie  in  der  That  den  Petechien  täuschend  ähnlidi 
sind.  Es  ist  davon  bereits  bei  dem  Erstickungstod e  der  Neugebornen 
(spec.  Thl.  §.  65.  S.  608.)  die  Rede  gewesen ,  wo  auch  gezeigt  wor- 
den, wie  vielftltig  dieser  Befund  bereits  beobachtet  worden  ist  Es 
wurde  dort  auch  bemerkt,  wie  die  Entstehung  desselben  keiner  anden 
Ursache  beigemessen  werden  kann ,  als  einer  Art  von  instinctiver  und 
gezwungener  Athmung  in  utero,  wenn  der  natürliche  Vorgang  des  noth- 
wendigen  Gasaustausches,  wie  ihn  Mutterkuchen  und  Nabelschnur  rer- 
mittebi,  gestört  oder  aufgehoben  wird.  Es  darf  gewiss  als  anSaliend 
bezeichnet  werden,  dass  die  gerichtliche  Medicin  erst  in  neuester  Zeit 
Notiz  von  einer  physiologischen  Lehre  genonmien,  die  schon  BohnTor 
150  Jahren  in  Anregung  gebracht,  und  welche  Physiologen  und  Geburt»- 
hclfer  vielfach  beschäftigt  hat.  Wenn  es  sonach  nicht  mehr  bezweifelt 
werden  kann,  dass  der  Fötus  instinctive  Respirationsversuche  machen 
kann  und  unter  gegebnen  Umständen  nothwendig  macht,  so  würde  auch 
schon  a  priori  — -  auch  wenn  man  ihn  nicht  zuweilen  hätte  „im  Hnt- 
terleibe  schreien"  hören  —  zugegeben  werden  müssen,  dass  derselbe 
auch  wohl  vollkommnere  und  gelungene  Athem- Bewegungen  machen 
könne.  Ein  sehr  gut  von  Hecker  beobachteter  und  erzählter  Fall  ist 
zu  wichtig,  um  ihn  hier  nicht  mitzutheilen.*) 

„Eine   28jährige  Mehrgebärende   verlor   am  20.  Mai  1853   bei  kaum  angedeutetem 
Beginn   der  Geburt  plötzlich   im  Bett  eine  grosse  Quantität  Fruchtwasser,  und  es  fuid 
sich   bei   der  Untersuchung,  dass  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur  an  der  hinteren 
Beckenwand   herangespult   worden  und   bis  Yor  die  äussern  Genitalien  vorgefillen  war 
welche   deutlich   und  mit  normalem  Rhythmus  pulsirte.    Der  Muttermund   war  fon  der 
Grösse   eines  Achtgroschenstäcks  eröffiiet  und  man  fühlte  über  dem  Beckeneingang  sehr 
hoch  und  beweglich  stehend  den  Kopf.    Die  Fötalherztöne  waren  in  der  linken  Matter 
Seite  sehr  deutlich  zu  vernehmen.    Da  die  Reposition  der  Nabelschnur  mit  Instrumenten 
misslang,   so   wurde  sie  nur  in  die  Scheide  zurückgeschoben,  und  dayor  ein  Schwimm 
eingebracht.    Eine  Stunde  darauf  war  der  Muttermund  yoUkommen  erweit^  aber  statt 
des  Kopfes,   der    offenbar   nach    links  abgewichen  war,   lag  jetzt  der  rechte  Ellenbogen 
vor,  während   die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  dieselbe  geblieben  war.     Die  Wendunj; 
auf  die  Füsse,  die  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  wurde,  war  nicht  gerade  schwie- 
rig, aber  bei  dem  Vordringen  der  Hand  an  der  hintern  Beckenwand  war  es  nicht  mög- 
lich, das  NabelschnurcoDvolut  bei  Seite  zu  schieben,   ohne  einen,  wenn  auch  nur  gdin- 
den  Druck  auf  dasselbe   auszuüben,    und   man   merkte  an  den  wiederholten  tiefen 
Inspirationen   welche   das  Kind   vornahm  und  welche  die  operirende  Hand  un- 
gemein deutlich  fühlte,  dass  ein  solcher  (Druck)  stattfand  und  sofort  starke  Athem- 
noth  hervorrief.    Bei  der  Extraction  bot  der  Kopf,  obgleich  er  schliesslich  dem  gewöhn- 
lichen,  aber    stark   in  Wirkung   gesetzten  Handgriffe  folgte,  der  Herausbeförderung  ein 
nicht    unbedeutendes  Hinderniss   dar.    Das  Kind,   ein   7  Pfund   schweres   und  19  Zoll 
langes  Mädchen,  war  asphyctisch  und  koimte  nicht,  trotzdem,  dass  consequent  und,  wie 
die  Section  erwies   mit  sehr  gutem  Erfolge  Luft  eingeblasen  wurde,  zum  Leben  gebracht 


*)  am  oben  a.  0.  S.  16. 
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werden.  Die  Hyperämien  in  den  Brust-  und  Bauchorg^anen,  so  wie  die  Extravasate 
unter  der  Lungenpleura  und  auf  dem  Herzen  fehlten  auch  hier  nicht.  Ob  Luft  bei  den 
erwähnten  Respirationsyersuche  in  der  Uterinhohle  in  die  Lungen  eingedrungen  war, 
konnte  natürlich  w^en  der  künstlichen  Anfullung  derselben  nicht  ermittelt  werden.^ 

Hieran  schiiessen  sich  analoge  Beobachtungen  von  Hohl*)  in  Fällen, 
wo  bei  Yorangegangnem  Rumpf  und  noch  im  Becken  befindlichem  Kopf 
der  Uterus  sich  zusammengezogen  und  verkleinert  hat,  die  Placenta  be- 
reits getrennt  ist,  und' der  Kopf  nicht  schnell  folgt,  in  zwei  solchen 
Fällen  hat  Hohl  gesehen,  „dass  die  Brust  des  Kindes  sich  drei-bis 
viermal  hinter  einander  stark  hob^,  und  das  Kind  todt  zur  Welt 
kam.  In  den  Lungen  beider  Kinder  war  keine  Spur  von  Luft  Auch 
bei  dem  Vorfall  der  Placenta  sind  diesem  Geburtshelfer  in  einem  Falle 
Athmungsbewegungen  vorgekommen.  Bei  der  sogleich  angestellten 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bemerkte  Hohl  „schon  während 
der  Wendung  lebhafte  Athmungsbewegungen",  die  er  für  „wirk- 
liche Athemzüge"  hielt.  Das  Kind  war  todt  und  blass.  Auch  in  allen 
diesen  drei  Fällen  fanden  sich  die  Petechial-Sugillationen,  nämlich  „zahl- 
reiche, punktförmige  Extravasate  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und 
des  Herzens.  ** 

Es  kann  also  gar  nicht  bezweifelt  werden,  dass  vom  intrauterinen 
Fötus  schon  vor  Trennung  der  Eihäute  Versuche  zum  Athmen  gemacht, 
xmd  dass  sogar  dadurch  der  flüssige  EUnhalt  in  die  Respirationswege 
aspirirt  werden  kann,  so  wie  dass  nach  Trennung  der  Eihäute  eben- 
falls Atbembewegungen  zu  Stande  kommen  und  dennoch  die  Kinder  todt- 
geboren  werden  können**),  in  welchen  Fällen  fötaler  Erstickung  der 
Tod  während  der  Geburt  vom  Gerichtsarzt  positiv  ausgesprochen  wer- 
den kann.***)  Die  Lungen  solcher  Eonder  sanken  in  allen  Fällen  unter 
Wasser  unter,  wenn  nicht,  wie  in  einigen  wenigen,  die  bei  den  Rettungs- 
Tersuchen  erfolgreich  eingeblasene  Luft  sie  schwimmfähig  gemacht  hatte. 
Alle  Kinder  waren  todt,  ja  in  mehreren,  von  Elsässer  mitgetheilten 
Fällen,  todtfaul  geboren  worden. 

Was  aber  das  intrauterine  Luftathmen  betriiFt,  so  zeigt  sich 
dasselbe  von  einem  andern  Gesichtspunkte,  practisch  betrachtet,  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Lösung  der  Frage  vom  zweifelhaften  Le- 
ben der  extrauterinen  Leibesfrucht,  des  Kindes  nach  der  Geburt.  Schon 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Geburtshelfern  Kinder,  die 
intrauterine  Atbembewegungen  gemacht  hatten,  zur  Welt  befördert  wur- 
den, lagen  ohne  Ausnahme  künstliche  und  mehr  oder  weniger  schwere 
Geburten  vor,  wie  ja  aus  den  oben  angeführten  Bedingungen  zu  diesen 


*)  am  oben  a.  0.  S.  837. 

^  Vgl.  die  oben  erwähnten  Versuche  von  Schwartz  an  Eaninchenfotus. 
^  S.  unten  Tod  des  Kindes  bei  der  Geburt  §.  130. 
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instinctiven  Respirationsbewegungen  schon  einleuchtet.     Wie  viel  pelir 
müssen  eine  noch  längere  Verzögerung  der  Geburt  und  andere  begüusti- 
gende  Umstände  vorausgesetzt  werden  und  wirklich   eintreten  uml  zu- 
sammentreffen, um  nicht  bloss  kurze,  instinctive  und  fnichtlose  Athem- 
bewegungen,  sondern  ein  wirkliches  Athmen,  ein  Einströmen  der  atm(K 
sphärischen  Luft   in    die  Athemwege    zu   Staude   kommen    zu  lassen! 
Das  Fruchtwasser  muss   abgeflossen  sein,   das  nicht  vorrückend/  Kind 
eine  Gesichtslage  haben,  der  Muttermund  weit  geöffnet  und  der  SoWi- 
denkanal  durch  die  Manualhülfe  klaffend  erweitert  sein,  um  einen  wirk- 
lichen und  wahrhaften  Athemprocess  zu  bedingen.     In   einer  neneren 
Arbeit  hat  Hof  man*)  diese  Bedingungen  noch  erweitert  uüd  genaner 
präcisirt  unter  Mittheilung  eines  sich  dem  Müll  er' sehen  anschliessen- 
den Falles,  in  welchem   auch  bei  nicht  vorhandener  Gesichtslage,  aber 
sich  verzögernder  Geburt,   und  nicht  engem  Anliegen  der  Gebärmutter 
au  das  Kind,  Luft  in  die  Gebärmutter  eingedrungen   war  und  einzelne 
Lungenstückchen  des  todtgebornen  und  in  der  Geburt,   wie  die  gleich- 
zeitig eingeathmete  Meconium  enthaltende  Flüssigkeit  erwies,  erstickten 
Kindes    schwammen.     Hof  mann   führt    die  Thatsache    von  der  Mög- 
lichkeit  des  Eintretens    von   Luft    in    die  Gebärmutter  zurück  auf  fc 
Untersuchungen  von   Schulz**)  und  Hegar***),  wonach  verhältniss- 
mässig  geringe  Ursachen    im  Stande    sind,    den  auf  den  Bauchdecken 
lastenden  Druck  der  Atmosphäre  zu  überwinden  und  dass,  wenn  gleich- 
zeitig die  physiologischen  Schliess-  und  Compensationsapparate  der  im 
Unterleib  gelagerten  Hohlorgane  (Blase,  Darm,  Gebärmutter)  insufticient 
sind,  sofort  ein  Einsaugen  des  umgebenden  Mediums  durch  die  betreffen- 
den, dem  vollen  Atmosphärendruck  ausgesetzten  Oeffnungen  erfolgt.  So 
genüge  es,  bei  einer  grossen  Reihe  von  Individuen,  den  Catheter  in  der 
Knie-Ellenbogenlage  in  die  Blase  einzuführen ,  um  einen  Luftstrom  in 
dieselbe  einzischen  zu  hören  und  in  der  „Concavität  des  Fruchtbogens 
werde  der  Druck  der  Wehenpause  öfters,  vielleicht  auch  sehr  häufig, 
oder  gar  immer  schon  bei  halber  Bauchlage,  viel  mehr  aber  bei  Knie- 
han,d-  oder  gar  Knieellenbogenlage  der  Gebärenden  wirklich  unteratmo- 
sphärisch, so  dass,  wenn  bei  Einführung  eines  Zangenlöffels  etc.  eine 
Communication  des  Raumes  zwischen  der  Uteruswand  und  der  Brust- 
bauchfläche  der  Frucht  mit  der  Atmosphäre  hergestellt  wird,  die  äussere 
Luft  ohne  Weiteres  in  jenen  Raum  angesogen  resp.  eingedrängt  werden 
wird.    Die  so  entstehende  Tympanitis  uteri  wird  dem  Kinde  Gelegen- 


*)  Ein  Fall  von  Luftathmen  im  Uterus.    Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1875.  XXII. 
1.  u.  2. 

**)  Archiv  f.  Gynäkologie.  1872.  IV.  Bd. 
♦*♦)  Ibid.  u.  Deutsche  KUnik.  1873.  No.  8. 
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Aeit  zum  Luftathmen  und  die  Möglichkeit  zum  Schreien  im  Mutterleibe 
g"et>en".    Dies  würde  um  so  leichter  Statt  finden,  wenn  ausser  den  er- 
wa.linten  Momenten  noch  eine  Insufficienz  derjenigen  Apparate  besteht, 
^'^^lohe    im    normalen  Zustand   den    sich    ergebenden   Druckdifferenzen 
^*"%derstand  leisten.     Durch  diese  Untersuchungen  sind  unsere  Kennt- 
^^^se  über  die  Bedingungen  der  MögUchkeit  des  Lufteintretens   in  die 
^^bärmutter  erweitert.     In  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Vagitus 
^tcrinus  trafen  in  der  That  alle  oder  ein  Theil  dieser  Bedingungen  ein. 
*^^  allen  waren,  es  sich  verzögernde  Geburten,  welche  in  Geburtsanstal- 
ten sich  ereigneten,  und  bei  denen  die  Hand  des  Geburtshelfers   durch 
t*ouchircn  thätig  war.     Aber  treffen  diese  Bedingungen  auch  nur  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  denjenigen  Fällen  ein,   die  den  Gerichts- 
arzt beschäftigen  und  bei  den  trfdtgefundenen  Neugebomen,  die  Anlass 
zur  Anstellung  der  Athemprobe  geben?    Die  Frage  ist  zu  verneinen. 
Wenn  man  es  nicht  wüsste,  dass  heimliche  Geburten  —  und  nur  solche 
können  Veranlassung  zur  Anstellung  des  Experiments  geben  —  nichts 
weniger  als  verzögerte,  dass  sie  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  aller 
Fälle  sehr  rasch  verlaufende,  ja  präcipitirte  sind,  weil  sie  sonst  eben 
keine  heimlichen  bleiben  würden*),  so  w^ürde  man   es  eben  deshalb 
von  vom  herein  annehmen  müssen.     Bei  einer  rasch  verlaufenden  Ge- 
burt aber  fehlen  alle  genannten  Bedingungen  des  Luftathmens  in  utero. 
Die  Möglichkeit,  dass  auch  einmal  eine  protrahirte  Geburt  verheimlicht 
werden  könnte  und  dabei  die  genannten  Bedingungen,  durch  unmhige  Lage 
der  Kreissenden,  Erschöpfung  und  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der 
Gebärmutter  und  Bauchmuskulatur  und  unzweckmässige  Hülfe  Seitens 
einer  anderen  Person  oder  Selbsthülfe  vorkommen  kann,  soll  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden.    Aber  solche  Ausnahmen  sind  sicherlich  äusserst 
selten  und  müssen  durch  anderweite  Erhebungen  eine  Unterlage  gewin- 
nen,   ehe  der  obducirende  Gutachter  sie  in  Rechnung  stellen  kann. 

In  Erwägung  also,  dass,  der  Natur  der  Sache  nach,  nur  solche 
Neugeborae  Gegenstand  der  gerichtlichen  Athemprobe  werden,  welche 
heimlich  geboren  worden,  dass  heimliche  Geburten  mit  seltenen  Aus- 
nahmen rasch  verlaufende  sind,  dass  aber  Vagitus  uterinus  bei  rasch 
verlaufenden  Geburten  nicht  und  nur  bei  verzögerten  Geburten  vorkom- 
men kann,  muss  jedes,  von  der  Athemprobe  nachgewiesene 
Geathmethaben  eines  heimlich  geborenen  Kindes  als  ein 
Athmen  nach  (nicht  in  oder  vor)  der  Geburt,  das  Kind  folglich 


•)  Es  kommen  uns  fortwährend  iinverhältnissmässijif  viele  Fälle  bei  den  gerichtlichen 
Sectionen  Neugeboraer  vor,  in  denen  die  Kinder  noch  mit  der  Placenta  zusammenhän- 
gend gefunden  worden  und  vorgelegt  werden,  ein  Beweis  der  Häufigkeit  präeipitirter 
Geburten  bei  heimlichen  Entbindungen. 
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als  ein  lebend  geboren  gewesenes  erachtet  werden,  solange 
nicht  das  Gegentheil  erweislich  ist.  Fälle,  in  denen  dem  schoi 
gebornen ,  zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  liegenden  Kopf  atmosphi- 
rische  Luft  anströmt  und  geathmet  wird,  gehören  nicht  mehr  zum  Ti- 
gitus  uterinus.*) 

§.  102.     lie  Atheaprtke.    a)  Wilkiig  der  Brut 

Dass  der  Thorax  des  Kindes,  das  geathmet  hatte,  zumal  weaa  es 
seine  Lungen  dadurch  vollständig  mit  Luft  und  Blut  ausgedehnt  und 
angefüllt  hatte,  sich  heben  und  erweitem,  also  gegen  früher  mehr  wöl- 
ben musste,  ist  eben  so  gewiss,  als  dass  es  eben  deshalb  gerechtfertigt 


*)  Die  hier  yorgetragene  Ansicht,  die  einzig  und  allein  der  Natur  der  Stehe  ent- 
spricht, ist  nicht  neu,  sondern  ganz  ebenso  Ton  unsrer  obersten  Medicinal-Behörde,  der 
K.  wissenschaftlichen  Deputation,  bereits  ^r  48  Jähen  in  einem  Gutachten  auagesprodNi 
worden,  das  sich  durch  treffende  Kürze,  die  doch  alles  Wesentliche  berücksichtigt,  an^ 
zeichnet,  und  das  ich  hier  folgen  lasse.     Es  ist  yom  27.  Februar  1816  datirt: 

Ein  hohes  Ministerium  des  Innern  hat  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  dM 
Medicinalwesen  befohlen,  über  nachstehende  beide  Fragen  dem  Verlangen  des  K-  Kjun- 
mergerichts  gemäss,  gutachtlich  zu  berichten:  1)  oh  es  untrügliche  Merkmale  dafür  gebe, 
wenn  das  Athemholen  schon  in  utero  matemo  stattgefunden  hat;  2)  welche  Merkmile 
künftig  entscheidend  sein  werden  für  ein  Leben  des  Kindes,  nachdem  es  bereits  ans  dei 
Qeburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  sogiebt 
es  kein  andres  untrügliches  Merkmal  dafür,  als  wenn  glaubwürdige  Menschen  das  Qcsehm 
des  Kindes,  ehe  dasselbe  aus  den  Qeburtstheilen  der  Mutter  fortgeschafft  worden,  dfnt* 
lieh  gehört  zu  haben  yersichem,  und  der  Vorgang  der  Geburt  damit  übereinstimmL 
Wenn  nämlich  eine  Person  lange  Zeit  mit  dem  Geburtsgeschäfte  zubringt,  so  das  bd 
mangelnden  oder  schwachen  sparsamen  Wehen  nach  dem  Ablaufen  des  Schaafwasien 
die  Hand  des  Hebarztes  oder  der  Hebamme  in  die  Gebärmutter  geführt  wird,  so  bm, 
bei  günstiger  Lage  des  Kindes,  die  in  die  Zwischenräume  der  eingebrachten  Hand  etft- 
dringende  Luft  Athemholen  und  Schreien  yeranlassen;  noch  leichter  aber  kann  dies  g^ 
schehn,  wenn  der  Kopf  bereits  aus  dem  Muttermunde  getreten  ist,  und  der  übrige  Kö^ 
per  erst  yon  dem  Hebarzt  entwickelt  werden  muss. 

Es  sind  also  Bedingungen  zu  jenem  Vagitus  uterinus  erforderlich,  die  nur  sehd, 
und  wie  besonders  zu  merken,  nur  bei  einer  zögernden  Geburt  yorkommen, 
bei  welcher  Manualhülfe  geleistet  wird.  Daher  ist  diese  Erscheinung  auch  nie 
bei  den  yerheimlichten  Geburten  anzunehmen,  welche  rasch  und  ohne 
fremde  Beihülfe  geschehn. 

Hier  kommt  das  Kind  erst  zum  Athmen,  nachdem  es  geboren  worden,  und  der 
Richter  wird  durch  jenes  Phänomen  bei  seiner  Beurtheilung,  ob  ein  Kind  nach  derGe 
burt  gelebt,  zu  keinem  Zweifel  geführt  werden  können. 

Durch  dies  Letztere  ist  aber  auch  die  zweite  Frage  zur  Genüge  beantwortet  In 
jedem  Falle  schneller,  heimlicher,  d.  h.  in  der  Einsamkeit  abgemachter  Geburt,  ist  das 
Leben  des  Kindes  als  Leben  nach  der  Geburt  anzusehn.  SoIUe  dem  Richter  aber  ein 
Fall  yorkommen,  wo  es  ihm  bei  einer  unter  Beihülfe  geschehenen  Geburt  darauf  ankäme, 
zu  wissen,  ob  ein  Vagitus  uterinus  stattgefunden,  und  das  yorher  athmende  und  schreiende 
Kind  todt  aus  den  Geburtstheilen  geschafft  worden,  so  konnte  hier  nur  die  Aussage  der 
Zeugen  entscheiden. 
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erscheinen   konnte,   beim  biostatischen  Experiment  auf  den  Grad  der 
Wölbung  der  knöchernen  Brust  Bücksicht  zu  nehmen.    Dass  das  blosse 
Augenmaass  aber  hierbei  nicht  ausreicht,  dass  eine  blosse  Schätzung 
mit  dem  Auge  keine  Beobachtung  genannt  werden  kann,  ist  zweifellos, 
denn  flach  und  gewölbt,  in  Anwendung  auf  den  Thorax  des  Neugebor- 
nen,  sind  ungemein  schwankende  BegriiFe,  und  selbst  der  Geübteste, 
wenn  er  Hunderte  von  solchen  Leichen  vor  sich  gesehen,  genügt  sich 
selbst   in   dieser  Beziehung   nicht    Wenig  sicherer  ist  die  ältere  Me- 
thode (Daniel),  den  Grad  der  Wölbung  mittelst  eines  Fadens  zu  mes- 
sen,  weil  nicht  nur  die  geringere  oder  stärkere  Anspannung  beim  um- 
legen, sondern  auch  die  geringere  oder  grössere  Dehnbarkeit  des  Fadens 
Differenzen  herbeiführen  kann,  die  grösser  sind,  als  die  zu  ermittelnden, 
welche  nur  Bruchtheile  eines  Zolles  betragen  können.    Die  einzig  zu- 
verlässige Messungsmethode  an  sich,  und  deshalb  die  jetzt  wohl  allge- 
mein gebräuchliche,  ist  die  mit  einem  Tasterzirkel,  mit  welchem  der 
quere  und  der  grade  Brustdurchmesser  zu  erforschen  sind.    Beide  müs- 
sen nach   vollständig   eingetretenem  Athmungsleben   nach   der  Geburt 
grösser  sein,  als  sie  es  bei  eben  diesem  Kinde  kurz   vor  der  Gre- 
burt  gewesen.    Die  Thesis  ist  unbestreitbar  wahr;  aber  ihre  practiscbe 
Anwendbarkeit  ist  darum  nicht  grösser.    Wer  hatte  die  Durchmesser 
des  gegebenen,  vorliegenden  Kindes  vor  der  Ausstossung  aus  dem  Uterus 
gemessen  ?    Man  ist  also  hier  wieder  auf  allgemeine  Vergleiche ,  auf 
Durchschnittszahlen  hingewiesen,  mit  denen  die  Befände  am  concreten 
Leichnam  in  Vergleich  zu  bringen  sein  werden.    Diese  Methode  kann 
vollständig  ausreichend  sein,  wenn  die  Verhältnisse  der  Individualität 
sich   in   so   unerheblichen   Schwankungen   bewegen,   dass   die  Durch- 
schnittszahlen aus  einer  grösseren  Menge,  z.  B.  von  100  Beobachtungen 
im  Ganzen  nur  wenig  von  den  Ergebnissen  der  einzelnen  Beobachtungen 
abweichen.    Dies  ist  z.  B.  der  Fall  bei  der  Bildung  des  Kopfes  des 
reifen  Neugebomen,  dessen  Durchmesser  so  beständig  fast  ganz  die- 
selben, dass  die  gewonnenen  Durchschnittszahlen  nicht  bloss  das  Er- 
gebniss  einer  Berechnung  aus  Maximis  und  Minimis  sind,  so  dass  man 
sie   als   Massstab   für   die   zu   prüfende  Reife  eines  neu  vorliegenden 
Leichnams   der    Art   immer   wieder   zuversichtlich    gebrauchen   kann. 
Es  fragt  sich:  ob  die  Durchmesser*  des  Thorax  des  Neugebomen,  des 
lebend-  wie   des  todtgebornen,   ein   eben  so  oder  auch  nur  annähemd 
eben  so  feststehendes,  respectives  Verhältniss  zeigen,  um  aus,  durch  eine 
grössere  Anzahl   von   Beobachtungen   gewonnenen   Durchschnittszahlen 
einen  analogen  Gebrauch  machen  zu  können?    Die  Frage  ist  unbedingt 
zu  verneinen.     Die  folgende  Tabelle  umfasst  die  Messungen  der  Brust 
an  238  reifen  Neugebomen,  158  lebenden  und  80  todten.    Die  ersten 
102  FäUe  betrafen  wirkliche  gerichtliche  und  frische  Leichen;  alle,  zahl- 
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reich  vorgekommenen  FfiJle,  Leichen  in  höhern  YerweBimgBjrraden  b»- 
trefiend,  habe  ich,  als  zn  unsicher,  ansgeschieden,  da  das  Anfschwella 
des  Efirpers  die  Maasse  ganz  verändert;  die  übrigen  136  Fjüle  gisd, 
wie  die  in  der  S.  825  mitgetheilten  Tabellen,  in  den  beiden  K.  Bot- 
bindan^- Anstalten  anf  meinen  Wnnsch  gemessen  worden.  Dass  die 
Art  und  Weise,  das  Messinstmment  anzulegen,  wenn  es  von  verschie- 
denen Beobachtern  geschiebt,  dass  die  länger  oder  kürzer  zd  Stande 
gekommene  AtbmuBg,  dass  namentlich  wieder  die  verschiedenen  Ans- 
bildnngsgrade  verschiedener  Kinder,  dass  der  verschiedene  Znstand  der 
Leiche  und  andere  Umstände  auf  die  Ergebnisse  der  Messungen  Einihui 
haben  mQsste,  wäre  im  Voraas  za  erwarten.  Thatsächlich  haben  eiefc 
denn  anch  in  unseren  Untersuchnngen,  wie  in  andern  früherer  Beobu^ 
ter,  wesentliche  und  erhebliche  DilTerenzen  ergeben,  welche  die  Cb- 
sicherheit  der  Thoraxdarchmesser  an  sich  als  Kriterium  der  Atbea- 
probe  klar  ergeben. 

Brnst-Dnrchmesser  von  238  reifen  Nengebornen  an 
158  lebenden  und  80  todten  gemessen. 
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3i 

31 

Apoplexie. 

38. 

1 

4 

3 

n. 

4 

3 

39. 

1 

St  31 

18. 

_ 

4 

3i 

40. 

— 

1 

3i3 

Apopleiie. 

19. 

3 

21: 

41. 

I 

3:,' 3 

todlgeboren. 

20. 

■li 

2i 

42. 

I 

aijs 

gelebt;  Apopleii«. 

21. 

4i 

3i 

43. 

*  \li 

22. 

31  2» 

? 

44. 

1 

4  'n 

-       erstirkt 

23. 

— 

4  '3 

-      Apoplrae. 

1  45. 

1 

— 

4i  3i 

24. 

~ 

4 

3 

|46. 

~ 

1 

3i 

3 
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Brost- 

Bnist- 

durch- 

dorch- 

messer. 

messer. 

No. 

s 
ä 

U4 

1 

• 
0 

• 

1 

No. 

1 

• 

s 
•g 

1 

4 

1 

ZoU 

ZoU 

47. 

— 

4 

34 

gelebt;      ? 

91. 

— 

1 

81 

3i 

gelebt;  im  Abtritt  er- 

48. 

— 

1 

4 

3 

? 

trunken. 

49. 

— 

a 

34 

? 

92 

1 

— 

3) 

3 

erstickt 

50. 

— 

1 

Zi 

3 

? 

93. 

1 

— 

3* 

3t 

? 

51. 

— 

4 

3 

w 

94. 

— 

1 

St 

3i 

ertrunken  im 

52. 

— 

8i 

3 

- 

Abtritt 

5S. 

— 

4} 

34 

todtgeb.;    Kind   Ton 

95. 

— 

1 

4 

3i 

-      erstickt 

10  Pfund. 

96. 

— 

1 

3} 

3i 

- 

54. 

— 

1 

4t 

4i 

gelebt. 

97. 

1 

— 

3} 

3i 

todtgeboren. 

55. 

— 

1 

3% 

3 

- 

98. 

— 

1 

3i 

3 

gelebt;  ertrunken  im 

56. 

— 

3i 

3 

- 

Abtritt. 

57. 

— 

3V 

3 

- 

99. 

1 

— 

31 

3 

ertrunken    in 

58. 

— 

1 

4 

3i 

- 

Brei. 

59. 

— 

4 

2i 

- 

100. 

— 

1 

3i 

3 

Herzschlag. 

60. 

— 

4i 

34 

- 

101. 

•i— 

1 

34 

3i 

ertrunken    in 

61. 

— 

1 

34 

3 

- 

Urin. 

62. 

— 

4 

34 

- 

102. 

1 

— 

4 

3i 

apoplect 

63. 

— 

1 

4 

34 

- 

103. 

— 

1 

3% 

3i 

lebendes     Kind     wie 

64. 

— 

3% 

34 

» 

104. 

1 

— 

3! 

3i 

alle  folgenden  bis 

65. 

— 

3i 

3i 

- 

105. 

— 

1 

34 

3i 

incl.  No.  188.;  diese 

66. 

— 

34 

3 

- 

106. 

— 

1 

3i 

31 

und  die  4  Todtge- 

67. 

— 

1 

34 

3i 

todtgeboren. 

107. 

— 

1 

34 

3i 

bomen ,    also    die 

68. 

— 

1 

3 

2% 

- 

108. 

1 

— 

3 

3t 

Zahlen  103.  — 192. 

69. 

— 

1 

34 

n 

- 

109. 

— 

1 

34 

3i 

incl.,  fdnd  Messun- 

70. 

34 

3 

» 

HO. 

— > 

1 

84 

3 

gen  in  der  Gharite- 

71. 

— 

1 

4 

34 

gelebt;  ertränkt. 

111. 

— 

1 

3 

3t 

Entbindungs  -  An- 

72. 

— 

3J 

3 

verwest. 

112. 

— 

1 

34 

3i 

stalt 

73. 

— 

3J 

3 

ertränkt. 

113. 

— 

1 

84 

3i 

lebendes  Kind. 

74. 

— 

1 

3 

34 

erstickt 

114. 

— 

1 

Z'i 

3i 

- 

75. 

— 

34 

3 

apoplectisch 

115. 

1 

— 

84 

3i 

- 

gestorben. 

116. 

1 

— 

3i 

dt 

- 

76. 

— 

3 

3% 

apoplectisch 

117 

1 

— 

3i 

3i 

•  - 

gestorben. 

118. 

1 

— 

34 

m 

77. 

— 

4 

34 

an   Lungen- 

119. 

1 

— 

3i 

3i 

- 

schlag  gest 

120. 

1 

— 

3 

3i 

- 

78. 

— 

l 

4 

34 

? 

121. 

1 

— 

3i 

2% 

- 

79. 

— 

34 

3i 

Kopfverletz. 

122. 

1 

— 

34 

3 

- 

80. 

— 

3i 

2% 

? 

123. 

— 

1 

34 

3J 

» 

81. 

— 

3J 

2% 

todtgeboren. 

124. 

1 

— 

3 

3 

- 

82. 

- 

4 

3i 

gelebt;  atrophisch  ge- 

125. 

— 

1 

3 

2J 

- 

storben. 

126. 

— 

1 

3% 

3^ 

. 

83. 

^— 

1 

4 

31: 

Sturz  bei  der 

127. 

— 

1 

3i 

3 

tm 

Geburt. 

128. 

1 

— 

34 

3i 

- 

84. 

1 

4 

3 

todtgeboren. 

129. 

1 

— 

3'i 

3t 

- 

85. 

1 

— 

4 

3 

gelebt;   Stick-  und 

130. 

1 

— 

34 

31 

- 

Schlagfluss. 

131. 

— 

1 

3i 

3 

- 

86. 

— 

1 

3% 

3i 

Kopfverletz. 

132. 

1 

— 

3 

2^ 

- 

87. 

— 

1 

4 

3'{ 

Lungenschi. 

133. 

1 

— 

21 

3 

- 

88. 

1 

3i 

2i 

? 

134. 

— 

1 

84 

3i 

- 

89. 

— 

1 

4 

3i 

Kopfverletz. 

135. 

1 

— 

8% 

3t 

- 

90. 

1 

' 

4 

34 

faul;  gelebt    ? 

136. 

^^" 

1 

31 

3 

*• 

M* 
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ä 

^ 
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1 

No 

1 

1 

l 

! 

No. 

i4 

1 

u 

Z.1L 
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137. 

— 

1 

3  |3 

lebendes  Sind. 

lee. 

1 

_ 

3 

3 

lebende»  Kind. 

138- 

1 

3  Ist 

189. 

1 

3^ 

3 

lodtgebofw. 

139. 

1 

3 

3 

190. 

1 

31 

3 

UO. 

1 

3 

3 

191. 

1 

3S 

2t 

Ul. 

1 

3 

3 

Il92. 

3 

21 

U2. 

1 

3 

193. 

1 

3i 

2': 

lebendes    Kind,  i» 

143. 

1 

3 

:i94. 

3t 

2t 

nUe   folfeDd«  bii 

144. 

1 

35 

'l!)y. 

I 

3t 

3t 

iDd.No.236.;(ii« 

145. 

1 

3J 

jl%. 

3) 

3i 

und  die  2  Todip- 

146. 

3i 

3 

.197. 

1 

3^ 

31 

bomen,    «Itu  üt 

147. 

1 

Sil  3 

!l98. 

1 

3t 

3t 

Zalilen  tob  133.  im 

148. 

3  13 

.199. 

3t 

3t 

2ä8.ind..5iiidlC«- 

149. 

— 

1 

3  13 

300. 

1 

35 

3; 

sunf^  in  def  Ei- 

150. 

1 

3i  31 

■201. 

1 

3t 

3t 

niglichen  Uiü«t«- 

151. 

1 

3 

f* 

202. 

1 

i 

3t 

üAa  -  Entbinduip- 

153. 

1 

3 

1203. 

1 

3i 

3t 

AnsUlL 

l.W. 

3S 

,204. 

1 

3! 

8t 

lebendes  Kind. 

1.54. 

1 

3S 

205. 

1 

3i 

3.; 

155. 

1 

3i 

206. 

1 

3t 

3i 

156. 

1 

3 

207. 

1 

3t 

3t 

157. 

1 

3! 

'2Ü8. 

1 

3t 

3i 

158. 

1 

3) 

!209. 

1 

31 

3t 

159. 

1 

3 

310. 

1 

3! 

3'. 

160. 

1 

3t 

!211. 

1 

3t  3'. 

161. 

1 

3 

,312. 

1 

3t  3t 

162. 

1 

sl 

313. 

1 

3t  3t 

168. 

1 

3 

314. 

1 

3*  3; 

164. 

1 

31 

215. 

1 

3-,|3: 

165. 

1 

3 

!2Ifi. 

1 

3'.|  3» 

166. 

1 

_ 

3 

1217. 

— 

1 

3li3i 

167. 

1 

3i 

218. 

1 

.i;3t, 

4t  3t 

168. 

— 

1 

3 

219. 

_ 

1 

169. 

1 

3 

220. 

1 

3JJ3 

170. 

— 

1 

2i 

221. 

1 

— 

3il3t 

171. 

1 

2t 

'222. 

1 

i    3; 

172. 

1 

3 

|223. 

31' 3 

173, 

1 

3i 

,224. 

1 

3ti3j 

174. 

1 

8t 

'225. 

3"  21 

175. 

1 

— 

3 

|->i;. 

_ 

1 

31131 

176. 

1 

3 

'227. 

silsi 

177. 

1 

a 

228. 

1 

3t  31 

3ti  3t 

178. 

1 

2t 

229. 

1 

179. 

— 

1 

2! 

,230. 

1 

3t  3t 

180. 

3 

■231. 

1 

3; 

31 

181. 

1 

1232. 

1 

3t 

3t 

182. 

,233. 

l 

3i 

3S 

183. 
184. 

1 

— 

3  \2\ 
3    2 

234. 
235. 

— 

1 

St 

\l 

1 

1 

3t 

3^ 

l^^H 

185. 

2!  2t 

236. 

1 

3i 

sl 

^J 

186. 

2ä:2t 

'237. 

l 

41 

3 

lixItgnWreli,            Jj 

187. 

1 

3 

n 

r 

1 

«t 

3 

3}  Zoll, 

3k  Zoll, 

3      - 

3}    - 

*i   - 

4t     - 

3k     - 

2t     - 

3i     - 

4i    - 

2k     - 

2i     - 
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Nach  dieser  Tabelle  betrug  also  im  Durchschnitt  aller  Fälle: 

Tor  der  Athmung:  nach  der  Athmung: 
der  Querdurchmesser  der  Brust  .  .  . 
der  Längendurcbmesser  der  Brust  .  . 
der  Querdurchmesser  im  Maximum  .  . 
der  Querdurchmesser  im  Minimum  .  . 
der  Längendurchmesser  im  Maximum  . 
der  LäDgendurchmesser  im  Minimum  .    2^ 

Wenn  sich  hiernach  durchschnittlich  höchst  auffallender  Weise  bei 
Todtgebornen  sogar  ein  etwas  grösserer  Querdurchmesser  ergiebt,   als 
bei  lebend  Gebomen,    wenn  bei  den  Letzten,   in  Vergleich  zu  Erstem, 
sich  ein  nur  unerheblich  grösserer  Längendurchmesser  zeigt,  wenn  wir 
Maximal-  und  Minimal-Schwankungen  von   .^   bis  i  Zoll  finden,   wenn 
endlich   wir   sehn,    dass  in  einzelnen,  aber  recht  häufigen  Fällen  die 
Durchmesser  vor  und  nach  der  Athmung  danz  gleich  sind,  so  ist  ein- 
leuchtend,   dass  die  Bmstmessung,    d.  h.  die  Wölbung  der  Brust 
an  sich  als  diagnostisches  Zeichen  keinen  Werth  hat.    Ganz 
zu    demselben  Ergebniss   ist  Elsässer    durch    seine   Messungen   des 
Umfan^s  des  Thorax  gelangt*),    woraus  ich  als  schlagend  nur  aus- 
heben will,    dass  bei  50  Messungen  an  reifen  lebenden  Kindern  sich 
ein  Maximal-   und   Minimal-Unterschied  =   13,5    (würtemb.  Decimal- 
zoUen)  :  9,9  Zoll,    also  eine  sehr  erhebliche  Schwankung,  bei  8  reifen 
todtgebornen  Kindern  =  11,3  Zoll  Max.  :  10,1  Zoll  Min.  ergab.  „Un- 
widerleglich", sagt  auch  E.,  ergiebt  sich:  dass  die  Variationen  in  dem 
Umfang  (und  natürlich  auch  in  den  Durchmessern)  des  Thorax  so  be- 
deutend sind,    dass  sich  kein  sicheres  Normalmaass  für  einen  Thorax, 
der  athmete,  und  für  einen,  der  nicht  athmete,  feststellen  lässt.     In 
den  meisten  Fällen  wird  sich  also  aus  der  Messung  des  Thorax  nicht 
bestimmen  lassen,  ob  die  Lungen  lufthaltig  sind  oder  nicht.  Der  Gmnd 
dieser  Abweichungen  liegt  ohne  Zweifel  in  der  angeboraen  Verschieden- 
heit der  Weite  des   knöchernen  Thorax,    theils   in    der  verschiedenen 
Dicke  der  Weichtheile  und  namentlich  des  Fettpolsters  und  der  Brust- 
muskeln,   theils   in  dem  verschiedenen  Grade   und  der  verschiedenen 
Intensität  der  Erweitemng  des  Thorax  durch  das  Athmen,    dem  ent- 
sprechend  auch  die  Lungen  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden" 
n»  s.  w.    Auf  Grund  dieser  neuen  Ergebnisse  der  Wissenschaft  hat  das 
preuss.  Regulativ  (S.  125)  auch  mit  grösstem  Recht  die  Messung  des 
Brustkastens  bei  Neugebomen  als  überflüssig  beseitigt. 
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870  §.  103.    Die  Athemprobe.     b)  Stand  des  Zwenkfells. 

§.  103.     PtrtoeUiig.    k)  Staid  des  Iwerchfelli. 

Zu  den  althergebrachten  Zeichen,  welche  die  geschehene  Atbmiuig 
entscheiden  sollen,  gehört  auch  der  Stand  des  Zwerchfells.  A  priori 
ist  richtig,  dass  der  fötale  Stand  des  Zwerchfells  ein  höherer  sein  wird, 
als  der  nach  eingetretener  Athmung,  und  man  soll  berechtigt  sein,  auf 
diese  zurückzuschliessen,  wenn  eben  das  Zwerchfell  schon  tiefer  hintb- 
getreten  und  gedrängt  ist.  Man  ermittelt  diesen  Stand  am  leichtesten, 
wenn  man,  nachdem  man  durch  einen  Längenschnitt  vom  Halse  bis  zur 
Schaambeinverbindung  die  Hautbedeckungen  getrennt  und  sie  vom  Tho- 
rax zu  beiden  Seiten  lospräparirt  und  nun  vorschriftsmässig  zuerst  die 
Bauchhöhle  geöfinet  hat,  den  Finger  der  einen  Hand  von  unten  in  die 
höchste  Wölbung  des  Zwerchfells  hineinlegt  und  mit  einem  Finger  der 
andern  Hand  die  inte  rcos talräume  von  oben  herunter  abzählt,  bis  beide 
Finger  correspondiren.  In  der  Regel  soll  nun  die  höchste  Wölbung  des 
Diaphragma  bei  Todtgebomen  zwischen  der  vierten  und  fünften,  bei 
Lebendgebomen  zwischen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  sich  be- 
finden. Im  Allgemeinen  kommen  Abweichungen  von  dieser  Regel  aber 
recht  sehr  häufig  vor,  und  deshalb  giebt  der  Stand  des  Zwerchfells 
kein  gutes  diagnostisches  Zeichen.*)  Ausserdem  kann  selbst- 
verständlich ein  nur  ganz  kurze  Zeit  stattgehabtes  Athmen,  welches  die 
Lungen  nur  wenig  lufthaltig  gemacht  und  deshalb  sehr  wenig  ausge- 
dehnt hatte,  den  Stand  des  Zwerchfells  nur  wenig  ändern  und  mnss 
seine  Beweiskraft  einschränken,  welche  Einschränkung  auch  in  andern 
Fällen  und  zwar  dann  eintritt,  wenn  bedeutendere  Gasansammlunges 
in  Magen  und  Därmen  das  Zwerchfell,  was  sie  leicht  thun,  in  die 
Brusthöhle  hinaufgedrängt  hatten,  wo  dann  sein  Stand  auch  bei  nn- 
zweifelhaft  geathmet  habenden  Kindern  wieder  ein  so  hoher  werden 
kann,  wie  er  vor  der  Athmung  gewesen  war.  umgekehrt  kommt  es 
endlich  auch  vor,  dass  bei  Todtgebornen  ein  tieferer  Stand  des  Dia- 
phragma beobachtet  wird,  wenn  Fäulnissgase  das  Cavum  thoracis  ans- 
dehnten  und  das  Zwerchfell  hinabdrängten,  so  dass  es  als  ein  schlaffer 
Sack  in  die  Bauchhöhle  hinabhängeu  kann. 

Nach  Feststellung  des  Zwerchfellstandes  wendet  man  sich  dann, 
wie  bei  den  Leichen  Erwachsener,  zur  Eröffnung  und  üntersuchong 
der  Brusthöhle. 

Das  Regulativ  schreibt,  gleich  dem  früheren,  hier  als  nächsten  Act 
vor  der  Oeffnung  der  Brusthöhle,  die  einfache  Unterbindung  der  Luft- 
röhre oberhalb  des  Brustbeines  vor,  und,  nachdem  das  Herz  unter- 
sucht, Luftröhre  und  Kehlkopf  oberhalb  der  Ligatur  durch  einen  Längs- 


*)  Hecklenburg  in  Vierteljahrsschr.  V.  Bd.  S.  351. 
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schnitt  zu  öffnen.  Ich  halte  es  für  zweckmässiger  auch  hier,  wie  bei 
Erwachsenen,  die  Zunge  mit  den  Haisorganen  von  unten  her  auszu- 
trennen bis  über  die  Lungenwurzel  hinaus,  und  so  den  Kehlkopf  und 
und  Luftröhre  bis  über  die  Biforcation  hinaus  zu  untersuchen.  Man 
übersieht  auf  diese  Weise  die  Theile  im  Zusammenhang.  Die  Ligatur 
um  die  Luftröhre  erscheint  mir  überflüssig.  Durch  Nichtunterbindung 
derselben  wird  die  Schwimmprobe  der  Lungen  nicht  im  Mindesten  be- 
einträchtigt, und  der  Inhalt  der  Luftröhre  wie  ihre  Schleimhaut  sind 
ja  bereits  vor  Anstellung  derselben  untersucht.  Zudem  muss  behufs 
Anstellung  der  Schwimmprobe  die  Luftröhre  doch  oberhalb  der  Bifur- 
cation  abgetragen  werden. 

§.  104.    VtrtietiMg.     c)    Sie  Lekerprtbe. 

Wir  glauben  auf  eine  Kritik  der  Leberprobe  eben  so  wenig  wie 
auf  die  von  Bernt,  Wildberg,  Tourtual  u.  A.  empfohlenen  Ex- 
perimente, die  gar  keine  Erfahrung  im  Grossen  für  sich  haben,  und 
die  wir  aus  eigener  Prüfung  auch  gar  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande 
sind,  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  dürfen.  Alle  diese  Proben  sind  nur 
aus  der  unbegründeten  Bemängelung  der  gewöhnlichen  Athemprobe  her- 
vorgegangen, viel  zu  verwickelt,  um  practisch  brauchbar  zu  sein,  und 
das  preussische  „Regulativ^  hat  derselben,  wie  das  österreichische,  mit 
gutem  Vorbedacht  gar  keine  Erwähnung  gethan.  Was  namentlich  die 
Leberprobe  betriiFt,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  man  auf  die  an  sich 
wohl  richtige  Thatsache,  dass  mit  dem  eingetretenen  Respirationsleben 
das  Gewicht  der  Leber  sich  verringern,  folglich  auch  das  relative  Ge- 
wicht der  Leber  zum  übrigen  Körper  sich  verändern  müsse,  den  Vor- 
schlag einer  Lebergewichtsprobe  gründen  konnte.  Erwägt  man  nur 
einerseits,  dass  eine  VeränderuDg  im  Gewicht  der  Leber  doch  unmög- 
lich mit  den  ersten  Athemzügen  eintreten,  oder  wenigstens  mit  diesen 
doch  nicht  gleich,  sondern  höchstens  erst  allmälig  nach  fortgesetzter 
Respiration  und  zwar  erst  dann  wahrnehmbar  und  nachweisbar  sein 
würde,  wenn  schon,  eben  wegen  des  längere  Zeit  fortgesetzten  Lebens, 
die  allgemeine  Athemprobe  darüber  keinen  Zweifel  lassen  dürfte,  so 
zeigt  sich  schon  in  dieser  Beziehung  jede  Leberprobe  überflüssig.  Was 
aber  in  BetreiF  der  Athemprobe  überflüssig,  das  ist  sogar  schädlich  und 
verwerflich,  denn  es  giebt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  zu  unbegründe- 
ten Zweifeln  und  AngriflFen,  namentlich  von  Seiten  der  Vertheidiger, 
Anlass.  ADdrerseits  aber  ist  eine  Lebergewichtsprobe  als  unzuverlässig 
aus  der  Praxis  zu  verbannen,  weil  sie  auf  einem  Grunde,  dem  Gewicht 
der  Leber,  beruht,  der  durchaus  schwankend  ist  und  sonach  an  sich 
schon  gar  keine  Folgerungen  gestattet.   Wenn  so  sorgfältige  Beobachter 
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wie  Bernt  und  Elsässer,  Ersterer  bei  100  Wägungen  ein  Schwanken 
des  Gewichts  bei  Todtgebornen  von  7  bis  15  Loth,  bei  volikommnem 
Athem  von  5  bis  19  Loth,  Letzterer  bei  65  Wägungen  reifer  Todt- 
geborner  ein  Schwanken  von  22  Drachmen  5  Gran  bis  zu  73  Drachmeo 
10  Gran  (!!)  und  im  relativen  Gewicht  der  Leber  zum  Körper 
von  1 :  44,47  bis  zu  1:34,77  fanden,  so  ist  mit  solchen  Zahlenergeb- 
nissen  allein  der  Stab  über  jede  Lebergewichtsprobe  gebrochen.  Denn 
die  Todt-  und  die  Lebendgebomen  berähren  sich  in  der  breiten  6e- 
wichtsdiiFerenz ;  und  auch  Durchschnittszahlen  und  Verhältnisse  ver- 
bessern die  Lücke  nicht,  da  das  Individuum ,  nicht  das  Collectivurn,  in 
jedem  einzelnen  gerichtlichen  Falle  Gegenstand  der  Forschung  und  der 
Beweisführung  ist.  Alle  diese  Gründe  rechtfertigen  den  Satz:  das« 
die  Leberprobe  keine  Beachtung  verdient. 

§.  105.    VtrUetziig.   i)  AnsdehBUg  der  LiBgei. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  fötale  Lungen,  wenn  man  die  vor- 
dere Brustwand  entfernt  hat,  so  liegend  gefunden  werden,  dass  sie  die 
Brusthöhle  nicht  ausfüllen,  und  dass  namentlich  die  linke  das  Herz  auch 
nicht  theilweise  deckt,  während  die  Lungen  nach  der  Athmung  den  Tho- 
rax um  so  mehr  anfüllen,  je  vollständiger  die  Respiration  eingeleitet  ge- 
wesen war,  in  welchem  Falle  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  fast 
die  Hälfte  des  Herzbeutels  deckt.  Die  fötalen  Lungen  liegen  nach  hin- 
ten zurückgezogen,  füllen  etwa  nur  ein  Drittel  ihrer  Rippenconcavitfit 
aus,  und  man  sieht  nur  beim  Einblick  in  die  geöfinete  Höhle  und  selbst 
oft  erst,  nachdem  man  dieselbe  durch  Auseinandersperren  der  durchge- 
schnittnen  Rippen  etwas  erweitert  hat,  die  scharfen  Ränder  der  Lnn- 
gen  hervorragen.  In  den  schroffen  Gegensätzen  des  fötalen  Zustandee 
und  der  vollständig  etablirt  gewesenen  Athmung  ist  nun  allerdings  diese 
verschiedne  Ausdehnung  der  Lungen  ein  sehr  gutes  diagnostisches  ZA- 
chen;  allein  der  Mittelzustand  zwischen  beiden  Extremen,  die  kurz  und 
dürftig  stattgehabte  Respiration,  kann  dennoch  täuschen.  In  diesem 
Falle  findet  man  nicht  selten  noch  sehr  weit  nach  unten  und  hinten 
liegende  Lungen,  während  die  Ergebnisse  der  Gesammt- Athemprobe  es 
unzweifelhaft  machen,  dass  das  Kind  geathmet  hatte. 

§.  106.    VtrtseUiig.    e)  Varke  der  Liigei. 

Erwägt  man,  dass  das  Farbensehen  etwas  Individuelles  und  wie 
schwierig  es  ist,  die  empfangnen  Farbeneindrücke,  zumal  wenn  es  Bick 
um  Farbenschattirungen  handelt,  in  Worten  wiederzugeben  und  zu  aekil» 
dem,  so  erklären  sich  die  Verschiedenheiten  in  den  Sdiildemgn^i 
Farben  der  fötalen  und  der  Lungen  nach  der  Athmuf  M 
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stellern,  wie  wir  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  finden.  6  alen's  Angaben 
können  nicht  zutreffen,  denn  sie  sind  den  Thierlungen  entnommen.  Aber 
auch  in  den  spätem  Zeiten  bis  auf  die  neueste  finden  wir  die  mannig- 
fachsten Ausdrücke,  um  die  Farbe  beider  Arten  von  Lungen  zu  be- 
zeichnen. Auch  getreue  Abbildungen  reichen  bei  weitem  nicht  aus; 
denn  man  müsste  zwanzig,  dreissig  und  mehr  Abbildungen  beider  Arten 
von  Lungen  geben,  um  nur  einigermaassen  die  ausserordentlich  mannig- 
fachen Farbennüancirungen  wiederzugeben,  die  in  der  Natur  vorkom- 
men. Vollkommen  richtig  ist  der  Ausspruch  Orfila's  und  Billard's, 
die  von  den  fötalen  Lungen  sagen:  ihre  Farbe  ist  „ausserordentlich 
verschieden^,  und  es  ist  eine  ihm  sonst  nicht  eigne  Oberflächlichkeit^ 
wenn  Devergie  dagegen  meint,  die  Farbe  scheine  ihm  immer  „un- 
gefähr dieselbe^.  Was  von  den  fötalen,  gilt  aber  eben  so  auch  von  den 
nicht  mehr  fötalen  Lungen.  Im  Allgemeinen  ist  es  nun  allerdings 
naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe  der  Lungen  des  todtgebomen  Kindes 
als  rothbraun,  leberartig,  bezeichnet,  wobei  sie  gern  an  den  Rändern, 
weil  hier  das  Licht  auf  die  dünnem  Wandungen  anders  einwirkt,  eine 
hellere  Eöthe  zeigen.  Aber  gar  nicht  selten  zeigen  sie  auch  auf  den 
Lappen  einzekie  hellröthere  Streifen  oder  difiuse,  nicht  umschriebene 
Stellen,  und  werden  schon  dadurch  den  Lungen  Lebendgebomer  etwas 
ähnlich.  Dazu  kommt,  dass  die  rothbraune  Leberfarbe  bald  dunkler 
und  einer  concentrirten  Wasserchocolade ,  bald  heller,  der  Milchchoco- 
lade  ähnlich,  bald  viel  röther  und  wie  etwa  ein  Gemisch  von  Weinhefe 
und  Chokolade  erscheint  Gewöhnlich  sieht  man  deutliche  Läppchen- 
zeichnung, aber  keine  mit  Luft  gefüllten  Lungenbläschen.  Im  All- 
gemeinen femer  ist  es  gleichfalls  naturgetreu,  wenn  man  die  Farbe 
der  Lungen  Neugebomer,  welche  geathmet  hatten,  und  die  nicht  die 
geringste  Aehnlichkeit  mit  der  bekannten,  schiefergrau -fleckigen  Farbe 
der  Lungen  Erwachsener  hat,  als  dunkelblauroth  schildert,  in  welchem 
Grundton  zahlreiche,  hellroth  -  marmorirte  Inseln,  Flecke,  sichtbar,  wäh- 
rend eben  so  häufig  die  hellzinnoberae  Röthe  überwiegt  und  den  Grund- 
ton bildet,  in  welchem  dunkelblaurothe  Inseln  hervorstechen.  Allein  hier 
namentlich,  bei  den  nicht  mehr  fötalen  Lungen,  kommen  die  zahlreich- 
sten Farbenschattirungen  vor,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger  vorhan- 
denen Blutgehalt  der  Lungen.  Diese  Flecke  oder  Inseln  bestehen,  wie 
man  bei  scharfem  Zusehen  sehr  gut  mit  blossem  Auge,  eventuell  mit 
der  Loupe,  wahrnimmt,  aus  den  lufthaltigen  Lungenalveolen.  Diese 
geschilderte  inselartige  Marmorirung  giebt  eine  sichere 
Diagnose,  denn  sie  findet  sich  niemals  bei  ganz  fötalen  Lungen, 
irtlurend  aie  allerdings  nur  schwach  ausgesprochen  vorkommt  in  solchen 
BdliD,  in  denen  das  Sand  in  Flüssigkeiten  (z.  B.  in  den  Abtritt)  ge- 
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boren  wird,  und  nach  einer  oder   einigen  Athembewegungen  sogleieh 
erstickt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Farben  der  todtgebomen  nod  kfinst- 
lieh  aufgeblasenen,  der  faulen  und  endlich  der  anämischen  Lungen  nach 
dem  Verblutungstode.  Unzählige  Male  habe  ich  fötale  Lungen  künst- 
lich, und  zwar  dann  natürlich  vollkommen  gelungen,  aufgeblasen,  wenn 
in  die  Lufixöhre  ein  Tubulus  eingebracht  und  durch  diesen  eingeblasen 
wurde.  Augenblicklich  gewinnen  dann,  wie  in  jedem  Falle  wirklicli 
gelungenen  Lufteinblasens  ohne  Ausnahme,  die  hoch  aufschwellenden, 
sich  lockernden  Lungen  eine  rein  zinnoberrothe ,  hellkrebsrothe  Farbe, 
die  ganz  gleichmässig  sich  über  das  ganze  Lungengewebe  verbreitet, 
gleichmässig ,  d.  h.  ohne  alle  inselartige  Marmorirung.*)  Die  weit  in 
Verwesung  vorgeschrittene  Lunge,  nicht  die  erst  anfangend  faulende, 
deren  Farbe  dann  noch  nicht  wesentlich  verändert,  nur  iivid-schmntzi- 
ger  erscheint,  ist  in  ihrer  Färbung  constant  dieselbe,  und  zwar  schwärz- 
lich, selbst  schwarz,  nicht  wie  Dinte  oder  Kohle,  aber  wie  höchst  dunk- 
les, lange  an  der  Luft  gestandnes  Blut.  Sie  kann  hiemach  mit  keiner 
anderartig  beschaiFenen  Lunge  verwechselt  werden.  Die  verblutete  Lunge 
des  Neugebornen  endlich  sieht  bleich  aus,  hellgrau,  grauröthlich,  zei^t 
aber  gern  in  diesem  Grundton  einzelne,  blau-violette,  oder  heUrothe 
Marmorirungen,  und  der  bleiche  Grundton  characterisirt  sie  wieder 
diagnostisch  unverkennbar. 

Ich  habe  mich  bemüht,  ohne  irreführenden  zu  kleinliche,  Angabe  die 
Farbe  der  verschiedenen,  in  der  Praxis  in  Betracht  kommenden  Lungen 
Neugebomer,  nach  sehr  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  zu  schildern. 
Als  Resultat  geht  erfahrungsgemäss  hervor:  dass  eine,  wie  oben  ge- 
schilderte, inselartige  Marmorirung  der  Lungen  die  An- 
nahme eines  Fötalzustandes  ausschliesst  und  mit  Sicherheit 
auf  Leben  nach  der  Geburt  zu  schliessen  berechtigt;  dass  aber  bei  Ab- 
wesenheit einer  inselartigen  Marmorirung  und  aus  der  blossen  Grund- 
farbe der  Lungen  allein  dieser  Schluss  nicht  gerechtfertigt  ist,  und 
die  andern  positiven  wie  negativen  Beweise  der  Athemprobe  ergänzend 
zu  Hülfe  genommen  werden  müssen. 


*)  Maschka  (Prager  Vierteljabrsschr.  Bd.  54.  1857.  S.  35)  behauptet,  dass,  wenn 
das  Lufteinblasen  sehr  langsam  und  ohne  Kraft  vorgenommen  und  nur  wenig  Luft 
künstlich  eingetrieben  wird,  man  dann  auch  hier  die  inselartige  Marmorirung  »nickt 
immer**  vermissen  werde.  Allerdings  bleiben  bei  solcher  Ausführung  des  Experimentei 
dann  Lungenstellen  fötal  gefärbt,  und  diese  Färbung,  gegenübergestellt  der  Zinnober 
rothen  in  den  aufgeblasenen  Theilen,  fleckt  die  Lungen.  Das  ist  aber  nicht, 
in  der  Unmöglichkeit  einer  besseren  Bezeichnung  eine  „inselartige  Marmorimiig* 
in  welcher  die  Doppelfarbungen  wie  verwaschen  in  einander  übeigehen.  An  Lciicfcii 
lässt  sich  der  Unterschied  sogleich  und  besser  als  mit  Worten  nachweiseii. 
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Was  hier  so  eben  vom  Ganzen  der  Lnngen  gesagt,  gilt  auch  selbst 
von  ihren  einzelnen  Theilen,  d.  h.  in  solchen  Fällen,  wo  nur  unvoll- 
kommen lufthaltige  Lungen  nach  einer  nicht  vollständig  etablirt  gewe- 
senen Athmung  angetroiFen  werden.  Man  kann  mit  grosser  Sicherheit 
in  solchen  Fällen  vorher  die  Stücke  der  Lunge  nach  ihrer  Färbung  be- 
zeichnen, die  schwimmfähig  sein  werden,  und  wird  die  Vermuthung  be- 
stätigt finden. 

§.  107.  VtrtMtmg.    f)  foiiliteii  des  Liigeigewebei«    Atelectase. 

lyperäale.  lepatliatltB. 

Der  unterschied  in  der  Consistenz  zwischen  dem  fötalen  und  dem 
Lungen  gewebe  nach  eingetretener  Athmung  ist  so  bedeutend,  dass  eine 
Verwechselung  zwischen  beiden  in  den  Extremen  und  in  reinen  Fällen 
kaum  möglich  ist.  Jenes  ist  compact,  dem  Fingerdruck  Widerstand 
leistend,  der,  bei  der  Feuchtigkeit  des  Organs,  gern  abgleitet,  und  das 
Qewebe  ist  im  Allgemeinen  als  leberähnlich  auch  in  der  Consistenz, 
nicht  bloss  bezüglich  seiner  Farbe,  zu  bezeichnen.  Dieses,  das  Gewebe 
geathmet  habender  Lungen,  dagegen  ist  knisternd,  locker,  elastisch,  dem 
Fingerdruck  nachgebend.  Man  sieht,  wie  schon  Oben  bemerkt,  bei  auf- 
merksamer Betrachtung  an  der  Oberfläche  eine  lobuläre  Zeichnung  und 
bereits  mit  blossem  Auge,  resp.  mit  der  Loupe,  die  durch  Luft  ausge- 
iehnten  Lungenalveolen.  Allein  auch  hier  konmien  Zwischenstufen 
einerseits  und  pathologische  Zustände  andrerseits  vor,  welche  die  scharfe 
Differenz  in  einzelnen  Fällen  verschwinden  lassen.  Hierher  gehören 
Eunächst  die  nicht  seltnen  Fälle,  in  denen  die  Athmung  nicht  vollstän- 
dig etablirt  gewesen  war,  und  deshalb  Provinzen  der  Lunge,  in  welche 
die  Luft  nicht  eingedrungen,  fötal  geblieben  waren,  der  Zustand,  den 
man  nach  dem  Vorgange  von  Legendre  und  Jörg  jun.  Atelectasis 
pulmonum  genannt  hat.*)  Es  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  aus  dieser  Ate- 
lectase  eine  eigen thümliche  „Krankheit''  der  Neugebomen  zu  machnn, 
lie  sie  tödtet,  weil  sie  die  Athmung  hemmt.  Sie  ist  vielmehr,  abge- 
sehen von  der  unten  zu  erwähnenden  Verwechselung  mit  Hepatisation, 
nichts  anderes,  als  der  ursprüngliche  fötale  Zustand,  von  dem  sie  sich 
rach  anatomisch  nicht  im  Geringsten  unterscheidet,  und  die  Sache  ver- 
hält sich  umgekehrt  vielmehr  so:  dass  das  Kind  wegen  irgend  welcher 
verschiedenartigster  Veranlassungen  stirbt,  bevor  noch  das  ganze  ge- 
»mmte  Lungengewebe  aus  dem  fötalen  in  den  post- fötalen  Zustand 
hatte  übergehen  können,  eben  weil  die  Respiration  nicht  vollständig  zu 
Stande  kommen  konnte.    Die  sogenannte  Atelectase  also,  die  hiemach 


^  Legren dre,   Krankheiten   des  kindlichen  Alters.    Aus   dem  Französ.     Berlin, 
U   Biit  'ir(i  Ffiftoiliiiige  im  gebomen  Kinde.    Grimma  1835. 
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unr  ein  anderes  Wort  für  Fötal-Lnngeß-Zustaud  ist,  wird  also  nicht  Ur- 
sache, sondern  ist  vielmehr  Wirknng  des  Todes,  des  Absterbens.  Hier- 
aus geht  zugleich  hervor,  dass  es  ganz  nichtssagend  ist,  wenn  man  dei 
Zustand  der  sogenannten  Atelectase  als  Einwand  gegen  den  Werth  der 
Athemprobe  benatzt  hat.     Sind  die  ganzen  Langen  „atelectasiadi''  qihI 
deshalb  brannroth,  compact,  im  Wasser  untersinkend  u.  s.  w.,  so  hat 
eben  das  Eind  nicht   geathmet!     Sind  die  Langen  nur  noch  stellea- 
weise  atelectasisch  (fötal)  geblieben,  so  hatte  eine  unvollkommeoe  Ath> 
mung  stattgefunden,  die  durch  eine  sorgsam  ausgeführte  Athemprobe 
als   solche   erkannt  werden    wird.     Die  sogenannte  Atelectase  kommt 
nämlich  in  verschiedenem  Maasse  und  verschiedener  AusdchnuDg  in  den 
Lungen  vor.     Es  kann    dies  nicht  besser  beschrieben  werden,  als  El- 
säaser  es  in  folgenden  Worten  thut:*)    „wenn  das  fötale  Gewebe  io 
lobärer  Aasdehnung  vorhanden  ist,  d.  h.  einen  ganzen  Lappen  oder 
einen  beliebigen  grössern,  continuirlichen,  durch  die  ganze  Dicke  oder 
wenigstens  einen  grossen  Theil  der  Dicke  des  Lappens  durchgreifenden 
Raum  einnimmt,  dann  ist  auch  die  Abgrenzung   vom   lufthaltigen  Ge- 
webe meistens   scharf  uud    leicht  zu  sehen.     Aber  gewöhnlich  ist  die 
Ausbreitung  des  fötalen  Gewebes  lobulär,  d.  h.  es  sind  kleinere,  ei- 
nem oder  einem  Paar  Läppchen  entsprechende,  auf  die  mannig^hste 
Art  im    übrigen  Gewebe  zerstreute,  fötale  Flecke,    bald    oberflächhch, 
strichweise,  entlang  der  hintern  Fläche"  (aber  auch  der  vordem  Flüche) 
„der  Lungen,  etwa  \  bis  1  Linie  tief  ins  Gewebe  hineingreifend,  bald 
anregelmässig  durch  das  tiefere  Gewebe  zerstreut"  (was  das  häufigere 
Vorkoomien  ist).     „Sind  diese  fötalen  Inseln  sehr  klein,  aber  zahlreich 
vorhanden,  ist  dabei  das  lufthaltige  Gewebe  nur  irgend  etwas  reich  an 
Secret  und  von  etwas  dunkeler  Farbe,  so  ist  es  oft  sehr  schwierig,  ohne 
die  Schwinunprobe  der  kleinsten  herausgeschnittenen  Stückeben  zn  ent- 
scheiden über  das  Vorhandensein  und  die  Ausdehnung  des  fötalen  Ge- 
webes.    Das  Gefühl    kann    hier  durchaus  nicht   maassgebend    sein,  da 
man  bei  der  Mischung  sehr  kleiner,  fötaler  and  lufthaltiger   Inselchen 
ein  gemischtes  Gefühl  bekommt,  d.  h.  die  betreffende  Partie   ist  etwas 
dichter  als  lufthaltiges,  etwas  weniger  dicht  als  fötales  Gewebe,  knist«it 
nicht   deutlich    heim  Druck,    es    zischt  nur   unvollkommen  beim  £üi- 


Die  pathologischen  Zustände,  die  das  Lungengewebe  verändni 
und  möglicherweise  tauschen  können,  sind  suifocatorische  Hjperämis 
und  Oedem,  so  wie  pneumonische  Residuen.  Wie  bei  jeder  Bhitaber* 
füllung  die  Farbe  eine  dunkle,  der  fötalen  sich  annähernde  (s.  {.  iOi 
S.  873),  so  ist  auch  das  Gewebe  compacter,  die  Lungen  (znwi 

•)».».  0.  S.  22. 
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eine,  die  hyperämische)  knistern  nicht,  sind  indess  doch  immer  dem 
Drucke  nachgiebiger,  als  fötale  Lungen,  und  meist  noch  schwimm- 
fähig. Die  Hepatisation  (Splenisation)  characterisirt  sich  dagegen  durch 
schmutzigviolettrothe  Farbe,  durch  Brüchigkeit  des  Gewebes,  das  sich 
leicht  zerreissen  lässt,  endlich  durch  die  Anwesneheit  von  fibrinhalti- 
gem  oder  albuminösem  Exsudat  in  den  Lungenzellen,  gekörntes  Ansehn 
der  Schnittfläche.  Bei  Einschnitten  in  das  hepatisirte  Gewebe  fliesst 
nicht  aus,  xmd  kann  man  nicht  mit  Leichtigkeit  hervordrücken  blutigen 
Schaum,  wohl  aber  presst  man  blutiges  Serum  und  zähen,  eiweissarti- 
gen  Schleim  in  ganz  kleinen  Pünktchen  oder  Tröpfchen  hervor.  Bei 
nur  einiger  Uebung  wird  man  diese  hier  geschilderten,  verschiedenen 
Lungenbefunde  nicht  leicht  verwechseln  können.  Und  doch  ist  in  vielen 
Fällen,  wenn  nicht  ein  bloss  fötaler  Lungenzustand  vorlag,  wirkliches 
pneumonisches  Residuum  für  Atelectase  erklärt  worden  !*)  Im  üebrigen 
sagt  Legendre  selbst,  er  habe  zuweilen  (?)  Gelegenheit  gehabt,  Fö- 
tallunge und  Hepatisation  „vereinigt**  anzutreffen,  und  Jörg  meint, 
dass  dem  Tode  mit  atelectasischer  Lunge  geborner  Kinder  eine  Lungen- 
entzündung vorauszugehen  „pflegt**.  Und  nun  fordere  ich  Practiker  auf 
Legendre 's  weitläufige  diflFerentielle  Diagnose  zwische  seiner  Atelec- 
tase und  Hepatisation  (a.  a.  0.  S.  85  u.  f.)  zu  lesen,  und  man  wird 
mir  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  dort  beschriebnen  Zuständen  gar  nicht  existirt,  und  dass  die  so- 
genannte Atelectase  nur  ein  blosses  Wort  ohne  reale  Bedeutung 
ist,  indem  man  damit  theils  fötales,  theils  hepatisirtes  oder  splenisirtes 
Lungengewebe  bezeichnet  hat. 

§.  108.    F«rtsetiiBg.    g)  fiewicht  der  LiBgea  lad  des  lenent. 

PUici|iet's  BliUingenpr^be. 

Wohl  bei  keiner  wichtigen  Frage  der  gerichtlichen  Medicin  hat  sich 
80  deutlich  und  warnend  wie  bei  dieser,  wie  ich  zeigen  werde,  erge- 
ben, zu  welchen  Irrthümern,  unnützen  Discussionen  und,  was  das  Wich- 
tigste, zu  welchen  bedenklichen  Folgen  für  die  Praxis  es  führt,  wenn 
auf  die  in  unserer  Wissenschaft  meist  beliebte  Weise  ein  Schriftsteller 
dem  Andern  nachschreibt,  ohne  das  Citat  dem  Prüfstein  eigner  Be- 
obachtung und  Erfahrung  zu  unterwerfen,  ja  selbst,  da  letztere  nur 
Wenigen  gegönnt  ist,  ohne  auch  nur  die  ganz  gewöhnliche,  literarische 


^  Die  älteren  Fälle  sind  vollends  unzuverlässig.  Sie  datircn  aus  einer  Zeit,  in 
v^lelier  die  Histologie,  die  Lehre  von  den  Verwesungserscheinungen,  von  der  Pneumonie 
md  deren  Baudiieii  u.  e.  w.  noch  in  der  Kindheit  lagen.    Je  länger  in  einigen  dieser 

waren  nicht  nur  Tage  sondern  selbst  Wochen 
{t\  desto  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine 
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Kritik  zu  üben.  W.  G.  Ploucquet's  mit  Recht  geschätzter  Name  noi 
seine  a  priori  sogleich  und  an  sich  mit  eben  solchem  Recht  ak  be- 
gründet erkannte  Behauptung,  dass  die  Lungen  des  Neugebomen  nieh 
der  Athmung  durch  die  eingeströmte  grössere  Blutmenge  eine  absoluta 
Gewichtsvermehrung  gewinnen  müssten,  endlich  seine  „Beobachtangea 
an  Kindesleichen"  —  welche  Worte  überall  zu  lesen!  —  haben  es  be- 
kanntlich veranlasst,  dass  man  seinen  Vorschlag,  das  absolute  Gewicht 
der  Lungen  (mit  dem  und  ohne  das  Herz)  mit  dem  absoluten  Gewidit 
des  ganzen  Körpers  zu  prüfen  und  zu  vergleichen ,  um  danach  zu  be- 
stimmen: ob  das  Kind  gelebt  oder  nicht?  allseitig  mit  Eifer  aufiiahm. 
Sie  haben  es  veranlasst,  dass  man  „Ploucquet's  Blutlungenprobe* 
als  neues  Kriterium  den  schon  bekannten  und  üblichen  der  Gesammt- 
Athemprobe  hinzufügte,  und  dass  das  von  Ploucquet  nach  seinen 
„Beobachtungen"  angegebene  resp.  Verhältniss  von  1  :  70  für  Todtge- 
bome  und  von  2  :  70  für  Lebendgebome  wenigstens  als  annähernd  rich- 
tiges und  maassgebendes  Durchschnittsverhältniss  bis  in  die  neuere  Zeit, 
und  bis  endlich  Selbstbeobachter  es  als  unrichtiges  bekämpften,  allge- 
mein angenommen  wurde.  Ja  selbst  Ploucquet's  Hoffoung,  „dass 
seine  Lungenprobe  einst  auf  öffentlichen  Befehl  werde  angestellt  wer- 
den**, ist  in  Erfüllung  gegangen,  und  so  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
dass  die  berühmten  Verhältnisszahlen  1  :  70  und  2  :  70  immer  wieder 
in  jedes  neue  und  neuste  Handbuch  übergegangen  und  in  aller  Weh 
Munde  sind.  Wir  wollen  zunächst  zeigen,  welche  Bewand  es  mit  den 
Ploucquet'schen  Thatsachen,  mit  seinen  „Beobachtungen*'  hat  und 
zu  diesem  Zweck  auf  die  Quelle  zurückgehend,  endlich  einmal  die  eig^ 
nen  Worte  des  Entdeckers  dieser  Probe  anführen.*) 

Ploucquet  sagt  in  seiner  „Abhandlung  über  die  gewaltsamen 
Todesarten,  als  ein  Beitrag  zur  medicinischen  Rechtsgelahrtheit.  Zweite 
aus  dem  Lateinischen  übersetzte  Auflage.  Tübingen  1788"  S.  314 
wörtlich  Folgendes: 

„Auf  diese  Art*'  (durch  Wägungen)  „wird  man  das  gewisse  Verhältniss  KwisdwD 
der  Schwere  des  Körpers  zu  den  Lungen,  welche  Luft  geschöpft  haben,  und  xweitcni 
zu  solchen,  welche  keine  geschöpft  haben,  erfahren.  Soviel  mir  bisher  wenigstens  aas 
drei  Beobachtungen*"    (sage:    aus  drei  Beobachtungen!),    ,die  ich  anfahren  w«rd^ 


Pneumonie  sie  getödtet  hatte.  Wie  leicht  aber  auch  wirklich  unter  begünstigenden  Um- 
ständen Neugeborene  Ton  Pneumonie  befallen  werden,  dafür  findet  sich  in  der  Inangortl- 
dissertation  von  M.  Vernois  (Etudes  physiologiques  et  cliniques  pour  serrir  k  rhistoire 
des  bruits  des  arteres.  Paris,  1837.  4.  S.  138)  die  lehrreiche  Notiz,  dass  bei  394  m 
Pariser  Findelhause  vom  Februar  bis  Mai  1837  gemachten  Sectionen  Neugebonier  bo 
393  lydeutliche  Zeichen  von  Pneumonie"  gefunden  wurden,  wobei  allerdings  die  Ver- 
hältnisse jener  Anstalt  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

*)  Ich  citire  nach  der  deutschen  Uebersetzung,  da  mir  das  lateinische  Original  nickt 
zur  Hand  ist. 
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bekannt  ist,  so  waren  die  Verhältnisse  diese :  der  Körper  eines  neugebomen  Knäbchens, 
welches  wenige  Standen  vor  der  Geburt  deutliche  Zeichen  des  Lebens  von  sich  gegeben, 
weil  er  aber  unter  der  Geburt  gestorben,  gewisss  keine  Luft  geschöpft  hat,  wog  zugleich 
mit  den  Lungen  53,040  Gran.  Die  dichten,  zusammengefallenen  oder  yielmehr  noch 
nicht  ausgedehnten  Lungen  aber  hielten  792  Gran  im  Gleichgewicht,  und  also  war  das 
Verfaältniss  des  Körpers  zu  den  Lungen,  wenn  mau  diese  nicht  von  dem  Gewicht  des 
Körpers  abzieht,  fast  wie  67  :  1.  Eine  andere  reife,  ToUkommene  Frucht,  welche  aber 
doch  niemals  geathmet,  Terhielt  sich  nach  dem  Gewicht  des  Körpers  zu  den  Lungen 
wie  70  :  1  (S.  Jaeger,  Diss.  de  foetibus  recens  natis  etc.  histor.  §.  12.).  Eine  andere, 
zwar  nicht  vollkommene  Frucht,  welche  aber  doch  geathmet,  verhielt  sich  nach  dem  Ge- 
wicht des  Körpers  zu  den  Lungen  wie  70  :  2.  Man  sieht  hieraus  (!),  dass  das  Gewicht 
der  Lungen  von  dem  durch  dns  Athmen  in  sie  eindringenden  und  auch  nach  dem  Tode 
noch  in  ihnen  bleibenden  Blut  verdoppelt  werde,  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
hieraus  urtheilen  könne,  ob  das  Kind  geathmet  habe  oder  nicht.  Nämlich  wenn  man 
aus  den  Versuchen  weiss,  dass  sich  die  Lungen  zu  dem  ganzen  Körper  verhalten  wie 
1  :  70,  so  hat  das  Kind  nicht  geathmet;  verhält  es  sich  aber  ohngefäbr  wie  2 :  70  oder 
auch  wie  1  :  35)  so  kann  man  gdwiss  sein  (sie!!),  dass  es  geathmet  habe.^ 

und  anf  solche  Basis  hat  sich  eine  neue  „  Lnngenprobe  ^  in  der 
Wissenschaft,  Medicinalverfassung  und  Praxis  eingebürgert !  Drei  Fälle, 
von  denen  einer  gewiss  nicht  von  Ploucqnet  selbst  untersucht  wor- 
den, während  es  sehr  zweifelhaft  bleibt,  ob  dies  selbst  nur  mit  den  bei- 
den andern  der  Fall  gewesen!  Dazu  kommt,  dass  P.  den  ersten  Fall 
sogleich  ganz  ausscheidet,  und  der  hier  gefundenen  Verhältnisszahl 
=  1  :  67  nicht  weiter  erwähnt.  So  bleiben  von  „Ploucquet's  Be- 
obachtungen^ nur  zwei,  d.  h.  eine  todtgebome  und  eine  lebendge- 
bome  Frucht,  die  unter  sich  verglichen  werden,  und  obenein  sehen  wir 
zwei  nicht  gleiche  Grössen  mit  einander  verglichen  werden,  denn  das 
todtgebome  Kind  war  eine  „vollkommne  (d.  h.  bekanntlich:  reife),  das 
lebendgebome  eine  „nicht  voUkommne"  Frucht!! 

Dass  ein  Einzelfall  keine  Regel  geben  kann,  ist  eben  so  gewiss, 
als  dass  es  ans  Wunderbare  grenzen  müsste,  wenn  es  sich  zufällig  ge- 
troffen hätte,  dass  die  demselben  entnommenen  Verhältnisse  mit  dem 
Durchschnittsverhältniss  zusammengetroffen  seien.  Die  Erfahrung  und 
die  zahlreichst  gewonnenen  Ergebnisse  neuerer,  genauer  Beobachter 
sind  weit  entfernt,  ein  solches  Wunder  zu  bestätigen.  In  der  folgenden 
Tabelle  habe  ich  die  Gewichtsresultate  (in  Quentchen)  des  Herzens,  der 
Lungen  und  die  Verhältnisszahlen  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  von 
26  todtgebornen  und  63  lebendiggebornen  Neugebornen  berechnet  und 
zusammengestellt,  wie  ich  sie  meinen  amtlichen  ObductionsprotocoUen  ent- 
nommen. Ich  bedaure,  dass  ich  nicht  die  Notizen  von  einer  viel  grösse- 
ren Anzahl  aus  früheren  Jahren  gesammelt  habe:  allein,  was  hier  be- 
wiesen werden  soll,  wird  aus  unsem  eigenen,  wie  aus  den  Untersuchun- 
gen anderer  Beobachter  auch  ohnedies  auf  das  Unzweideutigste  bewie- 
sen werden. 
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Verhältniss  des  Gewichts  der  Langen  zn  dem  des  ganzen 

Körpers  bei  89  Neugebornen. 
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Tod  durch  Kopfverletzung. 

? 
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Ans  UDserer  Tabelle  ergiebt  sich  nun  Folgendes,  wobei  wir  überall 
die  Todtfaulgebornen  und  die  im  achten  Monat  Grebornen  ausscheiden 
lassen : 

Das  Gewichtsverhältniss  der  Lungen  zum  Korper  war: 

bei  den  Todtgebomeu  .    .    .  =  61, 
-    Lebendgebomen  .    .  =  59. 
Qanz  ausserordentlich  waren  die  relativen  Oewichtsschwankungen.    Sie  betrogen: 
bei  Todtgebomen      im  Max.  1  :  37,  im  Min.  1  :  96, 
-    Lebendgebornen   -      -      1  :  32,    -      -     1  ;  99, 
Was  das  absolute  Gewicht  betrifft,  so  wogen: 

die  Lungen  bei  Todtgebomen  durchschnittlich  14^  Quent., 
-   Lebendgebomen         -  15|       - 

Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebomen      von  8  Quent.  im  Min.  bis  zu  27  Quent.  im  Max., 

-  Lebendgebornen    -10 31-        -- 

Das  Herz  wog  durchschnittlich: 

bei  Todtgebomen      ...    7  Quent., 
-    Lebendgebornen .    .    .    7      - 
Die  Differenzen  schwankten: 

bei  Todtgebomen      von  4  Quent.  im  Min.  bis   9  Quent.  im  Max., 

-  Lebendgebomen    -4-        ---12-        -- 

Diese,  solche  Thatsachen  sprechen  für  sich  selbst  und 
bedürfen  keines  Gommentars!  Ganz  Gleiches  haben  andere  Beobachter 
ermittelt.  Schmitt*)  fand  iq  Betreff  des  Ploucquet'schen  Yerhftlt- 
nisses  bei  22  Todtgebomen  einen  Durchschnitt  (nicht  von  1  :  70,  son- 
dern) von  1  :  52,27  und  Schwankungen  von  1  :  15,21  im  Max.  bis  n 
1  :  83,00  im  Min.  —  Devergie**),  der  sehr  zweckmässig  die  grotse 
Anzahl  der  von  Chaussier  und  Lecieux  mitgetheilten  Fftlle  auf 
ihren  wahren  Werth  reducirt,  fand  bei  33  Todtgebomen  durchschnitt- 
lich 1  :  60  und  ein  Max.  =  1  :  24,  ein  Min.  =  1  :  94;  für  Kisd«, 
die  einige  Minuten  bis  24  Stunden  gelebt  hatten  (19  Fälle),  durch- 
schnittlich 1  :  45,  aber  auch  Schwankungen  =  1  :  30  Max.  und  1 :  132 
Min.  —  Bei  72  Todtgebomen  wogen  die  von  Elsässer^*)  gewogenen 
Lungen  durchschnittlich  13  Quentchen  4  Gran,  mit  Schwankungen  too 
7  Quentchen  bis  zu  20  Quentchen  35  Gran,  und  ihr  Verhältniss  zun 
Körpergewicht  war  durchschnittlich  1  :  67,13  bei  einem  Max.  von  1  : 
44,63  und  einem  Min.  von  1  :  96,13;  bei  9  am  ersten  Tage  gestorbe- 
nen Kindern  war  mittleres  Lungengewicht  t=r  11  Quentchen  11  GiiB, 
Max.  18,13  und  Min.  =  5,40  und  das  relative  Gewidit  =  1  ;  Qbfii 


*)  Neue  Versuche  und  Er&hrungen  über  die  Ploucque tische  und  lijdniititiifhi 
LuDgenprobe.    Wien,  1806. 
•*)  a.  a.  0.  S.  557. 
♦♦*)  a.  a.  0.  S.  93. 
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bei  einem  Max.  =  1  :  35,31  und  Min.  =  1  :  109,82.  In  acht 
Fällen  von  Lebendgebornen  fand  Professor  von  Samson-Himmels- 
stieren  in  Dorpat*)  eine  Schwankung  des  Ploucquet'schen  Ver- 
hältnisses von  1  :  27|^  bis  1  :  674^.  —  Alle  diese  Resultate  leicht 
übersichtlich  giebt  folgende  Tabelle: 

Gewichtsverhältnisse  von  fötalen  und  postfötalen  Lungen 

zum  Körpergewicht 


Todtgeborne. 

1 

Lebend^^eborne. 

Durch- 
schnitt. 

Maxi- 
mum. 

Mini- 
mum. 

Durch- 
schnitt 

Maxi- 
mum. 

Mini- 

Schmitt     .    .     . 
De^ergie  .    .    . 
Elsässer    .    .    . 
Samson      .    .    . 
Gasper       .    .     . 

1  :  52,27 
1  :  60 
1  :  67,13 

1  :  61 

1  :  15,21 
1  :  24 
1  :  44,63 

1  :  37 

1  :  83 
1  :  94 
1  :  96,13 

1  :  96 

1  :  45 
1  :  55,98 

1  :  59 

1:30 

1 :  35,31 
1 :  2717/27 

1:32 

1:132 
1:109,82 
1:  67^/51 
1:  99 

Im  Mittel   .    .    . 

1  :  60,10 

1  :  30,10 

1  :  92,28 

1  :  53,32 

1 :  31,14 

1:100,27 

ZuMig  hat  also  das  eine  Ploucque tische  todtgeborne  Kind  das 
DurchschnittsTerhältniss  so  wenig  getroffen,  als  das  eine  lebendgebo- 
rene! Wir  können  nun  auch  jetzt  aus  einer  grossen  Reihe  von  Be- 
obachtungen den  Zahlenwerth  der  a  priori  ganz  richtig  angenommenen 
Gewichtszunahme  der  Lungen  nach  der  Athmung  richtiger  abschätzen, 
und  es  ergiebt  sich  aus  obiger  üebersicht,  dass  dieselbe  nicht,  wie 
Ploucquet  „gewiss"  annahm,  das  Doppelte  gegen  den  fötalen  Zustand, 
sondern  nur  das  im  Ganzen  wenig  scheinbare  Plus  von  1  :  53  zu  1  : 
60  beträgt.  —  Die  ermittelten,  so  sehr  beträchtlichen  Maximal-  imd 
Hinimal-Schwankungen  machen  indess  auch  die  Benutzung  dieses  Plus 
fär  die  Praxis  unmöglich,  und  die  Zahlen  1  :  53  und  1  :  60  würden 
in  ihrer  Anwendung  auf  den  Einzelfall  grade  eben  so  falsch  sein,  als 
die  Ploucquet'schen  Zahlen  1  :  70  und  2  :  70,  da  der  jedesmalige 
Einderleichnam  in  Betreff  seines  relativen  Lungengewichts  innerhalb  der 
Maximal-  und  Minimalgrenze  liegen  kann.  Nichts  übrigens  ist  erklär- 
licher, als  die  hier  ermittelten  Schwankungen.  Es  haben  darauf  den 
entschiedensten  Einfluss:  die  so  vielfach  ganz  verschiedene  Individuali- 
tät der  Neugebomen,  die  hier  ein  nur  6,  dort  ein  7,  8  Pfund  und  noch 


^  Beiträge  (rigaischer  Aerzte)  zur  Heilkunde.    III.  3.    Riga,  1855.   S.  228. 
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schwereres  Kind  zur  Beobachtung  bringt,  der  Grad  [der  FftulnUs  zur 
Zeit  der  letzteren,  die,  je  mehr  sie  vorschreitet,  desto  mehr  eine  6e- 
wichtsvermindenmg  der  Leiche  bewirkt,  während  die  Langen  an  im 
Verdonstungsprocesse  nur  einen  h&chst  beschränkten  Äntheil  nehmen, 
and  endlich  die  verschiedene  Todesart  der  Kinder,  die  an  sich  alleio 
den  bedeatendsten  Einflass  aof  anaer  Verhältniss  hat.  Ich  will  in  die- 
ser Beziehung  nar  an  die  beiden  Extreme,  die  sufToeatorische  oder 
pnenmonische  Hyperämie  der  Lnngen  and  den  anämischen  Zastand  oari 
dem  Verblatangstode  erinnern.  In  einem  solchen,  in  die  Tabelle  auf- 
genommenen Falle  betrug  das  absolute  Gewicht  der  Lungen  nor  Id 
Quentchen,  in  einem  andern,  nicht  aafgenommeDen  Verblatnngsfalie  narh 
Dorchschneidung  von  Halsgeßlssen  nur  7  Quentchen. 

Es  geht  ans  Altem,  was  angefahrt,  hervor,  dass  die  sogenannte 
Ploucquet'sche  Blutlungenprobe  auf  gar  keiner  wissenschaftlich-tbal- 
sächlichen  Gnuidlage,  vielmehr  nur  auf  der  Betrachtang  resp.  eines 
isoUrten  Falles  und  einer  darauf  gegründeten  Vermathang  beraht, 
dass  sie  daher  nicht  mehr  Werth  bat,  als  jede  andere  apriorisüsebe 
Behauptung  eines  einzelnen  Schriftstellers,  dass  sie  in  ihrer  Anwen- 
dung auf  die  Praxis  nur  zu  TrugschlGssen  und  Irrthümeni  Veranlaseiuig 
geben  kann,  dass  sie  deshalb  aus  der  Reihe  der  einzelnen 
Athemproben  ganz  und  gar  and  für  immer  anszustreichea 
ist.  Das  Preassische  Regolativ  hat  deshalb  auch  die  Beweisanfiuhme 
durch  die  Luogengewichtsprobe  fallen  lassen.  UOchten  Hedicloal-Ter- 
waltangen  in  anderen  Ländern  bald  nachfolgen  I 

$.  109.    FtriHUiag-    h)  la*  Sckwiaati  iu  Uign.    IjdmtailMk 

Lugew^be. 

In  der  Zeitfolge,  in  welcher  die  einzehten  Experimente  and  Unto- 
saehoDgen  am  Kindesleichnam  bei  der  gerichtlichen  Obdaction  ann- 
stellen sind,  folgt  nunmehr  das  altbernhmte  Experiment  der  Scbwinun- 
probe,  gegen  welches  sich  die  meisten  Stimmen  gegnerischer  Skeptiker 
eiiioben  haben.  Dass  eine  lufthaltige  Lunge  specifisch  leichter  ab 
Wasser,  eine  fötale  specifisch  schwerer  sei,  dass  daher  jene  Bchwimmen, 
diese  ontersinken  müsse,  ist  nicht  bezweifelt  worden,  wohl  aber  \»- 
haaptet,  dass  das  Schwimmen  nicht  die  Anfüllung  der  Lunge  mit  it* 
mosphärischer  Loft,  ihr  Sinken  nicht  den  fötalen  Zastand  beweise.  Wh 
nuQ  zunächst  das  Schwimmen  an  sich  betrifft^  ^ 
nigfache  Uodificationen  vor.  Es  schwimmen  beide,  norh  mit  d 
and  der  Thymus  verbundene  Lungen  vollständig,  so  ( 
sie  auf  das  Wasser  legt,  sie  sogleich  auf  der  Oberfiaulie  lieguo  I 
ood  nach  Versacheu  sie  hiuuuterzadrilcken,  immer  wiedw  t 
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In  diesen  Fällen  schwimmen  die  Lnngen  später  nnd  Tom  Herzen  ge- 
trennt natürlich  eben  so  vollständig.  Oder  die  Lnngen  mit  dem  Her- 
zen nnd  der  Thymusdrüse  zeigen  eine  Neigung  znm  Sinken,  erhalten 
sich  aber  dennoch  in  der  obem  Wasserschicht  noch  schwebend  nnd 
schwimmen  erst  ganz  frei,  nachdem  sie  vom  Herzen,  das  sie  herunter- 
zog, getrennt  worden.*)  Oder  die  Lungen  mit  dem  Herzen  sinken  so- 
fort und  schnell  oder  träge  und  allmälig  auf  den  Boden  des  Gefässes 
hinab  —  in  allen  diesen  Fällen  je  nach  der  vollständigen  Lufthaltigkeit 
des  Lungengewebes.  Je  mehr  dieselbe  nun  nur  eine  theilweise  ist, 
desto  mannigfachere  Grade  der  Schwimmfähigkeit  zeigen  die  Lungen. 
Es  schwimmt  nur  eine  Lunge,  in  den  meisten  Fällen  die  rechte,  weil 
deren  Bronchus  kürzer  und  weiter  ist,  als  der  der  linken  Lunge,  wäh- 
rend diese  untersinkt,  obgleich  mir  auch  ein  einseitiges  Schwimmen  der 
linken  Lunge  vorgekommen  ist.  Oder  es  schwimmen  nur  einzelne 
Lappen,  während  die  übrigen  untersinken.  Oder  endlich  und  bei  nur 
ganz  partieller  Lufthaltigkeit,  schwimmen  nur,  während  alles  üebrige 
untersinkt,  einzehie  wenige  der  vielen  kleinen  Parzellen,  in  welche 
die  Lunge  zuletzt  zerschnitten  worden  und  zerschnitten  werden  musste, 
gerade  um  das  Maass  ihrer  Lufthaltigkeit  vollständig  und  genau  zu 
prüfen. 

Was  die  Art  der  Anstellung  des  Experiments  betrifft,  so  bemerke 
ich  nur,  unter  Hinweisung  auf  die  gesetzliche  Vorschrift  des  Regulativs, 
dass  das  Gefäss,  welches  man  dazu  benutzt,  mindestens  1  Fuss  tief 
nnd  8  bis  10  Zoll  im  Durchmesser  halten  und  mit  reinem,  kaltem 
Wasser  gefallt  sein  muss.  Devergie  räth,  ein  Gegenexperiment  mit 
warmem  Wasser  anzustellen:  die  Gründe  aber,  die  er  für  diese  Be- 
hauptung anführt,  sind  nicht  überzeugend  genug,  um  einen  besonderen 
Werth  darauf  zu  legen. 

Die  so  vielfach  vorgebrachten  Einwendungen  gegen  den  Werth  und 
die  Beweiskraft  des  hydrostatischen  Experiments  beziehen  sich  darauf, 
dass  Lungen  auch  eines  Todtgebornen  lufthaltig,  folglich  specifisch  leich- 
ter und  schwimmfähig  werden  können:  «)  dann,  wenn  in  die  f&talen 
Lungen  der  Leichen  Luft  künstlich  eingeblasen  wurde;  ß)  wenn  sich 
in  solchen  Lungen  ein  interstitielles  oder  vesiculäres  Emphysem  frei- 
willig entwickelt,  und  y)  wenn  sich  durch  den  Fänlnissprocess  Gase 
im  LuDgenparenchym  erzeugt  hatten,  welche  die, dadurch  lufthaltig  ge- 
wordenen Lungen  wieder  ganz  oder  theilweise  über  Wasser  erhalten. 
Im  entgegengesetzten  Sinne  ist  eingeworfen  worden,  dass  Lungen,  die 


*)  Die  Prüfung  der  Schwimmßlhigkeit  der  Lungen  in  Verbindung  mit  dem  Herzen 
ist  nach  dem  Regulativ  (§.  24.  G.)  nicht  mehr  erforderlich. 


806  5'  110.    Die  Äthemprobs.    u)  KÖQSÜicbeg  Luftelnblues. 

offenbar  geathmet  hatten,  dennoch  im  Wasser  ToUständig  imtenmkta 
können. 

Was  ans  Beobachtung  and  Erfahrong  in  der  Praxis  biertber  ge- 
lehrt haben,  wollen  wir  auch  hier,  den  Standpunkt  der  Praxis  fett  ia 
At^e  behaltend,  darlegen. 

§.  110.    hrtiebiBg.     u)  Riiilllckei  Liftelihliua. 

Dasselbe  kann  anf  mehrfache  Weise  aasgeführt  werden,  nnd  der 
Grad  des  Gelingens  hängt  von  der  Art  des  gewählten  Experiments  ab. 
Es  kann  vor  geöffneter  Brust-  nnd  Banchhöhle  und  nach  dieser  firäff- 
nong  geschehen;  im  natürlichen  Sitas  viscenun  and  in  die  exeoterirta 
Lungen;  mit  instrumentaler  Beihülfe  oder  ohne  dieselbe.  Nichts  iit 
leichter  als  exenterirte  fötale  Langen  mit  Luft  anf  das  Vollständigste 
in  allen  ihren  Zellen  aasznfülten  (wobei  man  eich  nar  in  Acht  nehneB 
muss,  durch  zu  kräftiges  Blasen  nicht  ganze  Massen  von  Zellen  znzerreissei 
und  ein  augenblicklich  sehr  sichtbares  Emphysem  zn  erzengen!),  wem 
man  nämlich  einen  Tubnlns  in  die  Lnftrfthre  einlegt  und  nns  blÜsL 
Angenblicklicb  dehnen  sich  die  Langen  schwammartig  aus,  nnd  ü» 
vorher  leberbrauurothen  nehmen  sogleich  eine  höchst  auffallende,  bell- 
zinnoberrothe,  krebsrothe  Farbe,  jedoch  ohne  Spur  emer 
Uarmorirung,  an.  Ich  habe  bei  den  vielen  derartigen  Experimenten, 
die  ich  angestellt  habe,  niemals  eine  audere  Färbung  wahrgenommen, 
wenn,  auch  im  Situs,  aber  nach  geöffneter  Brusthöhle,  mit  dem  Tnbn- 
los  direct  in  die  Luftröhre,  oder  selbst  Uund  auf  Kand,  eingeblasen 
wurde,  nnd  kann  mir  nicht  erklären,  woher  bo  vielfach  über  die  Farben- 
nüancen  in  künstlich  aufgeblasenen  Lungen  hat  gestritten  werden  kei- 
nen. Welt  weniger  leicht  schon  gelingt  das  Experiment,  wenn  nun 
bei  noch  ungeöffneter  Brusthöhle  entweder  durch  den  Mund  oder  dnitk 
Ghoanen  den  Tubnlus  einführt  und  ihn  hinter  den  Kehldeckel  zu  brin- 
gen versacht  und  nun  bläst.  Schon  hier  begegnet  es  meistentbeils, 
namentlich  dem  Ungeübteren,  dass  man,  auch  selbst  wenn  man  den 
Leichnam  die  günstigste  Lage  giebt,  dennoch  nicht  die  Luft-,  sonden 
die  Speiseröhre  trifft  und  augenblicklich  den  Bauch  aufschwellen  sieht, 
ein  sicherer  Beweis,  dass  man  nicht  die  Lungen,  sondern  Hagen  nni 
Därme  aufgeblasen,  die  man  auch  später  bei  der  Eröffnung  mit  Laft 
angefüllt  findet,  wie  es  niemals  in  diesem  Grade,  auch  nicht  nadi 
eingetretener  FäulnisB,  bei  Todtgeborenen  beobachtet  wird.  No(fc 
weit  schwieriger  ist  es,  ohne  instrumentale  Beihülfe  und  jedwede  kfint-n 
liehe  Procedur,  bloss  von  Mund  zu  Uund  bei  geschlossener  Nase,  o 
von  Mund  in  Nase  bei  geschlossenem  Hunde  des  Kindes  Luft  ia  i 
Lungen  zu  bringen,  und  am  aUerseltensteo  vollends,  sie  in  t 
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tem  Maasse  lufthaltig  zu  machen.    Es  macht  auch  hierbei  keinen  er- 
heblichen Unterschied  auf  das  Ergebniss,  ob  man  einen  Druck  auf  die 
Magengegend  ausübte  oder  nicht.    Wir  können  auch  nicht  unsere  Un- 
geschicklichkeit anklagen,   wenn   wir   in   der   grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  wieder  den  Magen  und  die  Gedärme,  nicht  die  Lungen,  mit  Luft 
anfüllten.    Elsässer,  der  so  viel,  so  vollständig  und  so  sorgfältig  ex- 
perimentirt  hat,  gesteht*),  „dass  unter  45  Versuchen  an  Todtgebomen, 
die  ohne  geöflEhete  Brust-  und  Bauchhöhle  angestellt  wurden,  nur  einer 
von  vollständigem  Erfolg  begleitet  war,  34  von  nur  theilweisem  und 
10  von  gar  keinem  Erfolg.     „Dabei",  fährt  er  fort,  „ist  zu  bedenken, 
dass  diese  Versuche  mit  aller  Ruhe  und  Vorsicht  angestellt  wurden.  ** 
Und  dennoch  ist  nur  die  letztere  Methode,  wenn  ich  so  sagen  soll,  das 
ganz  natürliche  Lufteinblasen  von  Mund  auf  Mund  oder  Nase,  wie  man 
wohl  nicht  bestreiten  wird,  einzig  und  allein  in  Beziehung  stehend  zur 
criminalärzüichen  Praxis,  nicht  der  Tubulus,.  die  geöi&iete  Brusthöhle, 
die  exenterirte  Lunge !    Wenn  also  eine  selbst  nur  theilweise  Anfüllung 
der  Lungen  mit  Luft  jedenfalls  schon  anatomische  Eenntniss,  Uebung 
und  Gewandtheit,  Vorsicht  und  Ruhe  im  Experimentiren  voraussetzen 
lässt,  so  muss  man    fragen:   bei   welcher   Person  sich   diese  vereinten 
Bedingungen  gefunden  haben  sollen  in  denjenigen  Fällen,  die  einzig  und 
allein  in  der  Praxis  nur  Veranlassung  geben  zur  Anstellung  der  Athem- 
probe überhaupt?  d.  h.   bei  geheim  und  in  der  Einsamkeit  geborenen 
and  als  Leichen  entdeckten  Kindern,  über  deren  Leben  und  Tod  man 
eben  ganz  in  Ungewissheit  ist.    Doch  nicht  bei  der  Mutter,  die  wahr- 
lich —  auch  wenn  sie  eine  Sachkennerin  wäre  —  kein  Interesse  daran 
gehabt  haben  kann,  das  todte  oder  todtgeglaubte  Kind  ins  Leben  zu- 
rückzurufen, denn  sonst  würde  sie  es  nicht  zerfetzen  oder  vergraben 
oder  ins  Wassei  werfen!    Vielleicht   aber   war   es   der  Arzt  oder  die 
Hebamme,  die  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  hinterher  erschienen  waren 
und  Rettungsversuche  an  dem  vermeintlich  nur  scheintodten  Kinde  an- 
gestellt hatten?    Aber  diese  Fälle  sind  so  ungemein  selten,  dass  ich 
nur  die  unten  mitzutheilenden  in  der  eigenen  Praxis  erlebt  habe;  und 
dann  in  diesen  so  ungemein  seltenen  Fällen  ergeben  ja  die  thatsächli- 
chen  Ermittelungen,  wann,   von   wem   und   unter  welchen  Umständen 
Luft  eingeblasen  worden!  Würde   aber   nicht   selbst  dann  eine  Unter- 
scheidung des  Falles,  eine  Beantwortung  der  Frage:  ob  der  vorgefun- 
dene Luftgehalt  in  den  Lungen  von  Einblasen  oder  von  Athmung  her- 
rühre, möglich  sein?    Ich  räume  ein,  dass  die  Entscheidung  schwer 
sein  kann,  namentlich  wenn  wirklich,  aber  nur  einige,  Athemzüge  ge- 
schehen waren  und  dann  noch  Luft  und  mit  geringem  Erfolge  einge- 


♦)  a.  a.  0.  S.  80. 
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blasen  worden.     Für  solche  Fälle  trete  ich  Elsässer  in  seinen  Wider- 
legungen*)   der  vielfach   aufgestellten  Diagnosen,    namentlich  auch  der 
neuem  von  Weber,  Tourtual  und  Bloxum  vollständig  bei.    Weder 
der  Grad   der  Ausdehnung   des    Thorax    oder  der  Lungen,  noch  deren 
Farbe,  noch   weit  weniger  deren  immer  trügliches  Gewicht,  noch  d» 
Grad  des  Enistems,  noch  der  der  Schwimmfähigkeit  können  dazu  bei- 
tragen, den  Zweifel  zu  lösen  —  der  indess,   ich   wiederhole   es,  zum 
Glück  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  gar  nicht  aufgeworfen 
zu  werden  braucht.     Für  unmöglich  aber  kann  ich  die  Feststellung 
der  Diagnose  indess  dennoch  nicht  erklären.    Denn  einerseits  ist  die 
schon  geschilderte  acht,  zinnoberrothe  Farbe  der  aufgeblasenen  Lungen 
eine  sehr  sichtlich  verschiedene  von  der  der  postfotalen,  und  zweitens 
und  namentlich  wird  man,    ich   wiederhole  es,   auch  bei  gelungenstem 
Lufteinblasen  die  umschriebenen,  dunkler  marmorirten  Flecke  vermissen. 
Ganz  reine  Fälle  lassen  hiernach  recht  wohl  eine  sichere  Bestimmnog 
zu;  ich  meine  hier  einen  Fall  von  entschieden  und  vollkonmien  statt- 
gehabter Athmung,  dort  einen  andern  von  Todtgeburt  mit  gelungenem 
Lufteinblasen.    Hierzu  kommt  ferner,  dass  man  die  aufgeblasene  fötale 
von  der  respirirt   habenden  Lunge    durch   den  Blutgehalt  der  letztem 
unterscheiden  kann,  d.  h.  man  wird  hier,  nach  der  Athmung,  bei  Ein- 
schnitten in  die  Lungensubstanz  einen  blutigen  Schaum  deutlich  wahr- 
nehmen, während  ein  solcher  ganz  fehlt,  wenn  die  fötale,  also  die  nodi 
wenig  bluthaltige  Lunge  nur  künstlich   aufgeblasen  war.     Denn  durch 
das  gelungene  Einblasen  brmgt  mau   wohl  Luft,  natürlich  aber  nicht 
einen  Tropfen  mehr  Blut   in   die  Lungen,    als  sie  vor  dem  Aufblasen 
enthielten,  und  Einschnitte  in  aufgeblasene  Lungen  ergeben  daher  wohl 
ganz  dasselbe  zischende  Geräusch,  wie  Einschnitte  in  Lungen  mu-h  der 
Athmung,  weil  in  beiden  Fällen  Luft  aus  den  zerschnittenen  Longen- 
zeUen  hervordrängt,  aber  keinen  blutigen  Schaum.    Nicht  immer  fer- 
ner, weil  es    hier  auf  den  Grad   und   die  Stärke   des   Einblasens  an- 
kommt,  aber  oft  lässt  sich  auch  das  Aufblasen  vom  Eicathmen  nodi 
au    einem  andern  Kennzeichen  unterscheiden.     Ist  kräftig  eingebbsen 
worden  und  drang  die  so  eingeblasene  Luft  in  raschem,  starkem  Stra 
in  die  Lunge,  so  bildet  sich  darin  ein  Zustand  aus^  den  ich,  wie  beim 
Ertrinkungstode,  Hyperaerie  nennen  muss:  es  zerreissen  vide  Lin- 
genzellchen,  und  es  bilden  sich  grössere  Höhlen  im  Parenehym,  die  nber- 
mässig  von  Luft   ausgedehnt   werden.    Man    sieht   dies    iinveifcfsnbir 
deutlich  an  den  grossen  und  grossem  Luftblasen  an  der  Oberftkiie  ia 
Lungen,  die  dadurch  eine  ganz  ungleiche  Fläche  bekommen  nsd  köckf- 
rig    werden.     Diese  Hyperaerie,    die   ein   künstliches    Emjkrsem  lA. 


*)  a.  a.  0.  S.  78  flF. 
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zeigt  sich  aber  nur,  wie  bemerkt,  wenn  sehr  stark  eingeblasen  wnrde 
und  das  Experiment  vollständig  gelang,  namentlich  also,  wenn  mit  einem 
Tubulus  und  mit  exenterirten  Lungen  experimentirt  wurde.  Zu  erwäh- 
nen ist  endlich  noch,  dass  es  ganz  unrichtig  ist,  wenn  man  behauptet 
hat,  dass  sich  die  eingeblasene  Luft  aus  den  Lungen  leicht  ausdrücken 
lässt,  nicht  aber  die  eingeathmete,  oder  jene  wenigstens  leichter  als 
diese.  Beides  ist  grundfalch,  wie  mich  unzählige,  in  jedem  Studien- 
semester immer  wiederholte  Experimente  gelehrt  haben.  Die  Luft  in 
den  Lungenzellen,  mag  sie  auf  jede  der  beiden  Arten  hineingelangt  sein 
lässt  sich  auch  durch  den  stärksten  Druck ,  z.  B.  durch  Treten  mit  dem 
ganzen  Körper  auf  ein  Stückchen  Lunge  u.  s.  w.,  nie  wieder  ausdrücken, 
und  das  gedrückte  Stück  schwimmt  nach  dem  Druck  genau  so  vollstän- 
dig, wie  vor  demselben.  Nur  allein  durch  Zerstörung  der  Lungenzellen, 
am  besten  durch  Zerquetschen  und  Zerreissen  eines  Lungenfragments 
kann  man  die  Luft,  sei  sie  eingeblasen  oder  eingeathmet,  entfernen, 
und  das  Fragment,  das  vorher  schwamm,  sinkt  nun  zu  Boden.  Wo 
also  folgende  Befunde  sich  ergeben:  zischendes  Geräusch  ohne  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten,  Zerreissung  von  Lungenzellen  mitHyperae- 
rie,  hellzinnoberrothe  Färbung  der  Lungen  ohne  Marmorirung 
und  wohl  gar  noch  Luft  im  (mit  aufgeblasenen)  Magen  und  Darm- 
kanal, da  kann  man  mit  Sicherheit  auf  stattgehabtes  Luftein- 
blasen zurückschliessen. 

§.     111.      F«rtsctmg.    ß)  tmphjntmtL  piln^niM  ■etnaUnii. 

Wir  haben  oben  die,  nicht  Entdeckung,  sondern  Erfindung  Plouc- 
quet's,  seine  Blutlungenprobe  betreflFend,  als  vollkommen  in  der  Luft 
stehend  erwiesen.  Eine  ähnliche  Fabel  tritt  uns  auf  dem  Gebiete  der 
Atbemprobe  in  der  Annahme  eines  spontanen,  krankhaften,  angebomen 
Lungenemphysems  der  Neugebomen  entgegen,  das  gleichfalls  als  WaflFe 
gegen  die  Atbemprobe  und  zwar  gegen  die  SchwinMnprobe  benutzt 
worden  ist,  da  ja  „Lungen  auch  schwimmen  können,  die  nie  geathmet 
hatten,  wenn  sich  ein  krankhaftes  Emphysem  in  ihnen  gebildet  hatte". 
Die  erfahrensten  Beobachter  haben  dies  merkwürdige  Emphysem  ange- 
zweifelt und  bestritten.  Schon  vor  Jahren  hatte  Casper  die  Frage 
aufgeworfen :  wer  wohl  jemals  das  pathologische  Lungenemphysem  beim 
neugebomen  Kinde  gesehen  habe?*)  Doch  wohl  nicht  Chaussier, 
oder  W.  Schmitt,  oder  He»ke,  oder  Meyn,  oder  Michaelis? 
Chaussier  berichtet  von  Kindern,  die  durch  Wendung  auf  die  Füsse 
todt  geboren  und  deren  Leichen  frisch  und  vor  den  ersten  Wirkungen 


*)  Gericht! .  Leichenöffnungen.  I.  3.  Aufl.  S.  98. 
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der  Fäulniss  untersucht  wurden,  denen  natürlich  auch  nicht  etwa  Luft 
eingeblasen  worden  war,  und  in  deren  Lungen  er  „zuweilen**  in  einzel- 
nen Lungenstückchen  Luft  gefunden,  die  diese  Fragmente  schwimni- 
fähig  gemacht  hatten.  In  Folge  der  Quetschung,  welche  die  Lungea 
bei  der  Fussextraction  erlitten,  sei  in  solchen  Fällen  ein  Blutanstritt 
in  das  Lungengewebe  erfolgt  und  durch  Zersetzung  dieses  Blutes  lube 
sich  nun  Luft  (Emphysem)  in  den  Lungen  entwickelt!  Aber,  fragen 
wir,  in  welcher  Beziehung  stehen  diese  Ch aus  sie r 'sehen  Fälle,  in  de- 
nen die  schwersten  und  künstlichen  Geburten  vorlagen,  zu  der  gericht- 
lichen Atbemprobe,  die  immer  die  gerade  entgegengesetzten  Geburten 
voraussetzt?  Was  aber  ferner  Henke  und  seine  drei  „Fälle"  betrifit*), 
so  ist  ihm  schon  mehrfach  eine  literarische  Versündigung  der  ärgsten 
Art  nachgewiesen  worden.  Die  einzige  thatsächliche  Beobachtung,  die 
er  anführt,  ist  die  von  W.  Schmitt.  Aber  man  lese  dieselbe,  nnd 
man  wird  finden,  dass  sie  ein  Mädchen  betrifft,  das  erweislich  noch  24 
Stunden  nach  der  Geburt  geathmet  hatte !  **)  Es  heisst  wörtlich  im 
Eingange  des  32.  Versuchs:  „ein  reifes,  starkes,  gut  genährtes  lüd- 
chen,  das  lebensschwach  geboren,  durch  vieles  Bemühen  wieder  zum 
Leben  erweckt  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  einen  starken  (sie!) 
Laut  von  sich  gegeben  zu  haben,  gemachsam  verschied.^  Die  Lungen, 
„ganz  frisch  und  ohne  alle  Spur  einer  Faulung",  schwaomien  mit  und 
ohne  Herz,  „doch  nicht  vollkommen" ,  und  „am  mittleren  Lobus  ia 
rechten  Lunge  bemerkte  man  zwei  Reihen  an  einander  hängender  Luftbli- 
sen,  die  im  Parenchym  ihren  Sitz  hatten."  Das  also  ist  der  Schmitt- 
sche  Fall!  Das  Kind  war  am  2.  Mai  (also  schon  in  der  Frfihjahn- 
witterung)  geboren.  Wie  lange  nach  dem  Tode  die  Section  geschih, 
fuhrt  W.  Schmitt  nicht  an!  Aber  der  von  ihm  geschilderte  Lnn- 
genbefund  verhielt  sich  genau  so,  wie  sich  Fäulniss  blasen  zu  ver- 
halten pflegen,  und  wenn  auch  sonst  noch  „keine  Spur  einer  Faulnng* 
an  dieser  Leiche  zu  finden  war,  so  bemerke  ich,  dass  es  allerdings  giu 
richtig  ist,  wenn  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Annahme 
einer  Fäulniss  in  den  Lungen  ausschliessen  muss,  wenn  dieselbe  nidit 
bereits  die  ganze  -Leiche  und  alle  andern  Organe  früher  als  die  Langet 
ergriffen  hatte,  dass  jedoch  Fälle  von  ausnahmsweisem,  und  unter  noch 
nicht  bekannten  Bedingungen  sehr  vorzeitigem  Eintritt  von  FäulniflS  ii 
den  Lungen  zwar  sehr  selten  sind,  aber  doch  vorkonmien,  wie  die  obei 
von  uns  mitgetheilten  Fälle  aus  eigener  Beobachtung  unzweifelhaft  be- 
weisen. Zweitens  citirt  Henke  nicht  eine  Beobachtung,  senden  eoi 
Meinung  Alberti's,  und  drittens  endlich  citirt  er  die  Edinburger  Gos- 


♦* 


*)  Abhandl.  a.  d.  Geb.  der  ger.  Med.  Bd.  2.   Leipz.  1S2S.  S.  164. 
)  Neue  Versuche  und  Erfahrungen  u.  s.  w.   Wien,  1806.  &  41« 
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mentarien  mit  einem  angeblichen  Fall,  der  ^ar  nicht  existirtÜ  Wichti- 
ger mm  sind  die  Fälle  von  Meyn  und  Michaelis,  welche  hauptsäch- 
lich diejenigen  sind,  die  Manch  seiner  Schrift  „über  das  Emphysem 
in  den  Lungen  neugeborner  Kinder''  (Hamburg  1841)  zu  Grunde  gelegt 
hat.  Im  Meyn 'sehen  Falle  verhielten  sich  die  Lungen  allerdings  wie 
fötale  Lungen,  aber  sie  schwammen,  und  „auf  der  äusseren  Oberfläche 
zeigten  sich  kleine,  nicht  erhabene,  weisslich  gefärbte  Stellen,  die  sich 
beim  Drücken  und  Streichen  auf  der  Oberfläche  mehr  zu  verlieren  schie- 
nen und  ihre  Entstehung  in  einer  Auflockerung  des  Zellgewebes,  wel- 
ches die  Pleura  pulmonum  mit  der  Lungensubstanz  verband  und  da- 
durch bedingten,  umschriebenen  Lösung  der  Pleura  zu  haben  schienen; 
besonders  häufig  zeigten  sich  diese,  in  der  Grösse  variirende  und  wie 
kleine  weisse  Bläschen  erscheinende  Puncto  an  den  Rändern  der  ver- 
schiedenen Lungenlappen.''  Wer  diese  Beschreibung  liest  und  jemals 
die  anfangende  Fäulnissentwickelung  in  den  Lungen  gesehen  hat,  wird 
nicht  zweifelhaft  darüber  sein,  dass  hier  wieder  durchaus  nichts  Ande- 
res, als  diese  stattgefunden  hatte.  Diese  Deutung  „einer  beginnenden 
Zersetzung*'  gab  ihr  auch  der  Physicus  Götze,  und  mit  dem  grössten 
Rechte.  Die  Leiche  war  erst  zehn  Tage  nach  dem  Tode  des  Kindes 
(am  25.  März)  obducirt  worden.  Einen  Theil  dieser  Zeit  hatte  sie  in 
einem  warmen  Federbette,  einen  andern,  und  zwar  den  grössten,  im 
Wasser  und  mehrere  Tage  der  Lnft  im  verschlossenen  Räume  ausge- 
setzt gelegen!  Die  Witterung  war  „die  erste,  sehr  warme  Frühlings- 
witterung mit  starkem  Sonnenschein''!  Also  die  allergünstigsten  Be- 
dingungen zur  Entwickelung  der  Fäulniss,  wobei  man  sich  nur  darüber 
wundem  kann,  dass  bei  dem  Kinde  nur  erst  das  grosse  und  kleine 
Gehirn  so  „breiartig  erweicht  waren,  dass  sie  nicht  mehr  anatomisch 
untersucht,  werden  konnten" ,  und  dass  die  Fäuhiiss  nicht  bereits  viel 
grössere  Fortschritte  gemacht  hatte,  was  der  Physicus  seinerseits  der 
Kälte  und  chemischen  Beschaffenheit  des  Marschwassers  zuschrieb.  Was 
femer  den  Fall  von  Michaelis*)  betrifft,  so  betraf  dieser  ein  vorzei- 
tig heimlich  gebomes  Mädchen,  das  nach  der  Angabe  der  unverehe- 
lichten Mutter  (welche  Quelle!!)  todt,  und  zwar  unter  Beihülfe  der 
Hand  der  Muttnr  (!)  geboren  worden  war.  „Die  linke  Lunge  ragte 
kaum  bis  zur  Seite  des  Herzens,  die  rechte  aber  bis  zur  vordem 
Fläche  desselben  hervor.  Sie  waren  beide  im  AUgemeinen  hochroth 
von  Farbe  und  allenthalben,  besonders  aber  nach  hinten,  blau  gefleckt." 
(Das  Gewicht  übergehen  wir  als  nichts  beweisend.)  Sie  schwammen 
mit  Herz  und  Thymus  auf  dem  Wasser,  ergaben  beim  Zerschneiden 
deutliches  Knistern,  und  auf  der  Schnittfläche  erschien  ein  feiner  Schaum" 
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(blutiger?).  „Alle  Stücke  schwammen  im  Wasser.  Alle  Organe  der 
Brust"'  (folglich  auch  die  Lungen)  „enthielten  Blut  in  grosser  McDge.« 
Und  ein  solcher  Fall  wird  als  Beweis  eines  „krankhaft  spontan  ent- 
wickelten Lungenemphysems"  aufgeführt?  Es  wird  wohl  kein  gericit»- 
ärztlicher  Praktiker  daran  zweifeln,  dass  dieses  Band  geathmet,  weia 
auch  die  Mutter  nach  der  heimlichen  Entbindung  das  Gegentheil  behaap- 
tet  hatte ! !  Wenn  man  unter  Umständen,  wie  die  in  diesem  Falle  Tor- 
liegenden,  ein  in  den  Lungen  Todtgebomer  spontan  enti^dekeltes  Lun- 
genemphysem  kritiklos  annehmen  wollte,  dann  könnte  man  in  der  Hälfte 
aller  gerichtlichen  Obductionen  Neugebomer  ein  solches  behaupten!  — 
Es  scheint  fast  überflüssig,  auch  noch  den  Fall  zu  beleuchten,  den 
Manch*)  einem  Anonymus  nacherzählt,  und  der  als  gleichfalls  that- 
sächlicher  Beweis  für  unser  Emphysem  angeführt  wird.  Nach  einer 
Geburtsarbeit  von  vier  Tagen,  die  mit  dem  Tode  der  Kreissenden  en- 
digte, wurde  das  Kind  zerstückelt,  der  Kopf  enthimt  und  Knochen- 
stücke aus  dem  Kopf  ausgerissen^.  Bei  der  Leiche  fand  man  „den 
Kopf  durch  die  angewandte  Hülfe  verdreht,  die  Nabelschnur  fest  nm 
den  Hals  geschlungen,  den  einen  Vorderarm  ausgerissen,  die  Knochen 
des  Schädels  bis  auf  die  Grundfläche  zerbrochen,  auch  einen  Theil  da- 
von ausgerissen,  und  der  ganze  Schädel  zeigte  sich  voll  von  scharfen 
Knochen  und  Knochenrändem."  Man  braucht  nichts  weiter  zu  hören, 
um  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  auch  dieser  Fall  von  einem 
durch  Kunsthülfe  (!)  so  gewaltsam  zertrümmerten  Kinde  gar  nicht  mehr 
in  das  Thema  der  heimlichen  Geburten  und  der  Athemprobe  gehört! 
Aber  wie  nichtssagend  ist  die  ganze  Beobachtung!  „Die  Lungen  hatten 
eine  bläuliche  (auch  marmorirte  ?)  Farbe  und  zeigten  an  ihren  Bändern 
deutliche  Luft"  (aber  wie?)  „und  das  Ansehn  von  Lungen,  die  schon 
geathmet  haben,  auch  schwamm  dieser  Theil  derselben,  von  der  übri- 
gen Masse  getrennt,  auf  dem  Wasser  und  gab  unter  demselben  znaam- 
mengepresst  viele  kleine  Luftbläschen  und  Blut  von  sich,  er  sank  übri- 
gens, auch  nicht  zusammengepresst ,  einige  Zeit  nachdem  er  in  das 
Wasser  geworfen  wurde,  unter."  Diese  Angabe  allein  macht  die  ganze 
Erzählung  vollkommen  unglaubwürdig.  Nie  und  nimmermehr  sinkt  diie 
Lunge  oder  das  kleinste  Lungenfragment,  das  Anfangs  schwamm,  «ei- 
nige  Zeit"  darauf  ganz  von  selbst  imter,  der  Luftgehalt  darin  nag 
aus  irgend  welcher  Ursache  herrühren.  Der  Ungenannte  berichtet  na 
noch,  dass  die  Lungen  übrigens  untersanken,  „dass  aber  das  Hen 
schwamm,  weil  der  Herzbeutel  ganz  emphysematisch  und  das  Herz,  so- 
gar seine  kleinen  Gefässe  auf  der  Oberfläche  mit  Luft  angefüllt  warat' 
Dies  Alles  lässt  wieder  auf  Verwesung  schliessen,  die  das  Hen  fHte 
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und  stärker,  als  die  Lungen  ergriffen  hatte,  aber  man  erfährt  nichts 
über  den  Zustand  der  Verwesung  an  dem  Leichnam  überhaupt,  nichts 
darüber,  wann  die  Section  nach  dem  Tode  und  ob  sie  bei  +  20  Grad 
oder  —  15  Grad  R.  gemacht  wurde,  ob  sie  bei  der  fürchterlichen  Miss- 
handlung des  Kindes  nicht  eine  Rippe  gebrochen,  welche  die  Lunge 
verletzt  u.  s.  w.,  kurz  diese  vor  45  Jahren  von  einem  Ungenannten 
und  Unbekannten  mitgetheilte  „Beobachtung^  muss  als  vollkommen 
werthlos  bei  Seite  gelegt  werden.  Der  wichtigste  hierhergehörige  ist 
der  von  Heck  er  bekannt  gemachte  Fall.*) 

Die  frische  Leiche  ^es  Kindes  wurde  (im  März)  nur  sechs  Standen  nach  der  Todt- 
geburt  obdncirt  Die  Herztöne  waren  eine  Stunde  vor  der  Geburt  nicht  mehr  gehört 
worden.  Die  Lungen  aber  liessen  sich  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  ,in  grossem  Um- 
fange'' wahrnehmen,  namentlich  bedeckte  die  linke  den  Herzbeutel  „in  einer  Weise, 
wie  man  es  nur  nach  vollständig  eingeleiteter  Athmung  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat ; 
auch  hatten  sie  nicht  die  rothbraune  Farbe  fötaler  Lungen,  sondern  waren  viel  heller, 
grauroth  und  fühlten  sich  schwammig  an/  Beide  Lungen  schwammen  bis  in  ihre  ein- 
zelnen Stuckchen.  Von  F&ulnisserscheinungen  war  Nichts  zu  bemerken.  „Beide  Lungen 
zeigten  sich  nicht  nur  mit  sehr  viel  Blut  erfüllt,  so  dass  aus  Einschnitten  in  das  Par- 
enchym  derselben  schaumiges  Blut  entleert  werden  konnte,  sondern  an  vielen  Stellen 
ihrer  Oberfläche,  namentlich  aber  an  den  Rändern,  fand  sich  ein  unverkennbares  Em- 
physem vor,  genau  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  man  es  beobachtet,  wenn  bei 
Scheintod  auf  eine  unvorsichtige  V^eise  Luft  eingeblasen  worden,  und  das  Kind  dann, 
wenn  auch  in  Respiration  gebracht,  bald  nachher  zu  Grunde  gegangen  ist;  ganz  grosse, 
Luft  enthaltende  Perlen  wechselten  mit  schnee weissen  SteUen  von  der  bekannten  Be- 
schaffenheit ab.  Die  Luftröhre,  die  bis  in  die  feineren  Bronchien  verfolgt  wurde,  war 
leer  und  hatte  eine  etwas  geröthete  Schleimhaut;  das  Herz  enthielt  viel  dunkles,  ge- 
ronnenes Blut.' 

Der  Fall  ist,  wie  er  hier  vorliegt,  unzweifelhaft  ein  höchst  wichti- 
ger, und  wohl  bis  jetzt  einzig  dastehender.  Es  ist  ganz  zweifellos, 
dass  das  Kind  geathmet  haben  musste,  und  dass  es  im  Uterus  so  in- 
tensive Inspirationen  gemacht  hatte,  dass  dadurch  sogar  Lungenzellen, 
wie  beim  forcirten  Lufteinblasen,  zerrissen,  und  ein  traumatisches 
Emphysem  erzeugt  wurde.  Diese  intrauterine  Athmung  wird  auch 
erklärlich,  wenn  man  hört:  ^dass  das  Kind  vom  Abfluss  des  Frucht- 
wassers bis  zu  seinem  Tode  siebzehn  Stunden  hat  respiriren  kön- 
nen; dabei  ist  die  Kreissende  sehr  häufig  behufs  Gonstatirung  der 
Beckenenge  auch  öfter  mit  der  halben  Hand  untersucht,  also  der 
Luft  wiederholt  freier  Zugang  der  Gebärmutter  geschaffen  worden.**  Es 
waren  folglich  die  gewöhnlichen  Bedingungen  des  sogenannten  Yagitus 
uterinus  gegeben,  imd  wieder  war  es  eine  sehr  verzögerte,  durch  Kunst- 
hälfe  beendete  Geburt,  keine  mehr  oder  weniger  rasche,  keine  heimlich 
und  in  Einsamkeit  abgemachte  Niederkunft,  wie  sie  alle  diejenigen  sind, 


*)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  PbysioL  1859.  XVI.  S.  535  ff. 
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deren  Früchte  auf  den  Sectionstisch  des  Gerichtsarztes  kommen.  Wie 
stringent  beweisend  demnach  dieser  Fall  für  die  nicht  mehr  bestrittene 
Möglichkeit  einer  vorzeitigen  intrauterinen  Athmung,  so  ändert  er  doch 
in  Nichts  das  Urtheil  über  das  „krankhafte  Emphysem^,  das  sich  an- 
geblich in  den  fötalen  Lungen  entwickeln  könne,  und  das  man  als  Ein- 
wand gegen  die  Schwimmprobe  geltend  gemacht  hat.  Die  Schilderongeo 
endlich,  welche  Hervienx*)  giebt  über  das,  was  er  „kindliches  Lun- 
genemphysem^  nennt,  haben  keine  Beziehung  zu  unserer  Frage.  Seine 
37  Beobachtungen  betreffen  Kinder  von  zwei  Tagen  bis  zu  drei  Jahren, 
und  zwar  war  darunter  nur  ein  Kind  von  zwei  Tagen,  eine  Zeit  also, 
nach  welcher  die  Lösung  der  Frage  vom  Gelebthaben  keiner  Schwierig« 
keit  mehr  unterliegt.  Aber  Hervieux  schildert  überall  nur  Emphy- 
sem in  Folge  von  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheiten,  Hepati- 
sation, Splenisation,  Sclerem  u.  s.  w.  Und,  was  die  Hauptsache  ist 
und  den  Werth  seiner  Arbeit  entschieden  schmälert,  ist,  dass  er  eine 
Form  von  Emphysem  aufsteUt,  „forme  kysteuse  ou  interlobulaire^  (sub- 
pleurale  Luftbläschen),  die  in  Nichts  verschieden  ist  von  dem  cadaver6- 
sen  Fäulnissemphysem,  und  dass  er  kein  Wort  über  den  Zustand  einer 
einzigen  seiner  Kinderleichen  zur  Zeit  der  Section  sagt !  Es  muss  8(y- 
nach,  nach  Allem,  was  hier  ausgeführt  worden,  der  Satz  au^esteUl 
werden:  dass  bis  jetzt  noch  kein  einziger,  gut  beobachteter 
und  zweifelloser  Fall  von  spontan  in  fötalen  Lungen  ent- 
wickeltem Emphysem  bei  ohne  Kunsthülfe  beendeten  Ge- 
burten bekannt,  und  dass  es  folglich  in  der  forensischen 
Praxis  nicht  gestattet  ist,  die  Schwimmfähigkeit  der  Lun- 
gen Neugeboiner  dieser  Ursache  zuzuschreiben. 

§.  112.    hrtseUiig.    y)  Kililss  der  Liigei. 

Der  letzte,  gegen  die  Schwimmprobe  erhobene  Einwand  ist  to, 
dass  auch  fötale  Lungen  mehr  oder  weniger,  ja  selbst  vollständig 
schwinmifähig  werden  können,  wenn  dieselben  durch  die  Entwickdiuig 
von  Fäulnissgasen  lufthaltig  geworden  waren.  Auch  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte also,  sagt  man,  sei  die  hydrostatische  Lungenprobe  ein 
unzuverlässiges,  nichtsbeweisendes  Experiment.  Es  wird  gewiss  kei- 
nem Praktiker  einfallen,  die  Thatsache  an  sich  bestreiten  zu  wollen, 
denn  sie  kann  an  jeder  betreffenden  Lunge  nachgewiesen  werden.  Allein 
ein  sorgsamer  Gerichtsarzt  wird  sich  auch  hier  nicht  täuschen  lassen, 
denn  die  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Luftgehalt  der  Lungen 
bedingt  durch  den  Athmungsprocess  und   dem  durch  den  Zersetzungs- 


*)  Archives  generales  de  Med.   Juin  et  Jnillet  1861.  S.  674  u.  48  ff. 
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process  erzeugten,  ist  in  der  That  nicht  sehr  schwierig.  Zunächst  näm- 
lich bleibt  es,  auch  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen,  unbestreitbar 
wahr,  dass  die  Lungen  zu  denjenigen  Weichtheilen  gehören,  welche  am 
spätesten  von  der  Verwesung  ergriffen  werden.  So  verhält  sich  die 
überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle,  und  diejenigen,  in  denen  ein  beson- 
ders frühes  Eintreten  des  Verwesungsprocesses  in  den  Lungen,  vor  der 
allgemeinen  Verwesung,  beobachtet  wird,  gehören  zu  den  sehr  seltenen 
Ausnahmen.  Man  kann  daher  schon  allein  aus  diesem  Grunde  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  urtheilen,  dass,  wenn  Lungen  aus  einem  Leich- 
nam Schwimmfähigkeit  zeigen,  welcher  noch  frisch  ist,  oder  selbt 
welcher  nur  erst  die  ersten  Spuren  begonnener  Verwesung  zeigt,  dies 
Schwimmen  gewiss  nicht  von  Fäulnissgasen  herrühre,  und  es  werden 
dann  die  adjuvirenden  übrigen,  die  Athemprobe  betreffenden  Sections- 
befande  den  Beweis  vervollständigen.  Es  kommt  hierzu,  dass  auch  das 
äussere  Ansehen  der  Lungen  bei  einiger  Vorsicht  die  Diagnose  ergiebt. 
Ich  habe  bereits  oben  (allg.  Thl.)  ausführlich  das  Ansehn  von  Lun- 
gen geschildert,  die  von  der  Verwesung  ergriffen  zu  werden  begonnen 
hatten,  und  verweise  auf  diese  Schilderung.  Einen  unterschied  darin, 
ob  die  Lungen  einem  Kinde  angehörten,  welches  todt  geboren  war, 
oder  ob  dieselben  geathmet  hatten,  habe  ich  nicht  wahrgenommen. 
Immer  sind  es  die  Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgrossen  scharf,  umschrie- 
benen, auf  Abhebung  der  Pleura  durch  Luft  herrührenden  Fleckchen 
oder  wirklich  entwickelten,  hanfkorn-  oder  perlen-,  oder  bohnengrossen 
Luftblasen  imter  der  Pleura,  die  entweder  ziemlich  alle  in  gleicher,  oder 
in  ganz  verschiedener  Grösse,  entweder  noch  vereinzelt,  oder  gruppen- 
weise und  wie  Perlenschnüre  neben  einander  sitzend,  auf  der  Oberfläche 
der  Lungen,  besonders  gern  auf  ihrer  Basis,  oder  in  den  Interstitien 
der  Lappen  sehr  deutlich  sichtbar  sind  und  die  auch  sichtbar  bleiben, 
auch  wenn  später  die  inneren  Zellen  des  Parenchyms  durch  Fäuhiiss 
lufthaltg,  werden,  was  man  mit  dem  Auge  nicht  mehr  erkennen  kann. 
An  jener  äusseren  Beschaffenheit  aber  erkennt  man  sogleich  die  An- 
wesenheit der  Fäulnissgase,  als  Fingerzeig  für  die  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Schwimmprobe  im  vorliegenden  Falle  auch,  wenn  die  Farbe 
der  Limgen  gar  nicht  verändert  und  resp.  ganz  fötal  oder  postfötal 
wäre.  Starkes  und  ganz  gelungenes  Lufteinblasen  kann  freilich  ganz 
ähnliche,  von  den  geschilderten  Fäulnissblasen  nicht  zu  unterscheidende 
Bläschen  erzeugen;  allein  in  gerichtlichen  Fällen  kann  vom  künstlichen 
Lufteinblasen  in  der  Regel  nicht  die  Rede  sein.  Im  weitern  Fortschritt 
der  Verwesung  vollends,  wenn  die  Lungen  den  Glanz  ihres  serösen 
Ueberzuges  verlieren,  dunkelkrau,  endlich  schwarzgrau,  breiig  und  stin- 
kend werden,  ist  eine  Verwechslung  der  Ursache  ihrer  Schwimmfähig- 
keit  gar  nicht  mehr  möglich.    Ich   bin  weit  entfernt,   in  Abrede 
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stellen,  dass  das  Schwimmen  der  Lungen  an  sich  noch  etwas  be- 
weisen könne,  wenn  dieselben,  wie  der  ganze  Leichnam,  bereits  in  diese 
hohen  Verwesungsgrade  übergegangen  sind,  besonders  da  ich  kein  Kri- 
terium kenne,  wonach  man  ganz  verfaulte  fötale  von  ebenso  verwesten, 
aber  respirirt  habenden  Lungen  unterscheiden  könnte,  wenn  beide 
schwimmfähig  sind.  Allein  bei  solchen  Leichen  kann  die  Schwimmprobe 
noch  von  practischem  Werthe  sein,  dann  nämlich,  wenn  sie  ein  nega- 
tives Ergebniss  liefert,  z.  B.  wenn  die  Lungen  eines  schon  graugrü- 
nen Einderleichnams  untersinken,  wie  ich  dies  sehr  häufig  beobach- 
tet habe.  Mir  ist  diese  negative  Beweiskraft  des  Experimentes  in  zahl- 
reichen Fällen  sehr  zu  Statten  gekommen,  in  welchen  ich  dann,  nach 
den  Ergebnissen  der  Gesammtprobe,  trotz  der  grössten  allgemeinen  Ver- 
wesung, noch  mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  urtheilen  konnte,  dass 
das  Eand  nicht  gelebt  hatte.  Ich  werde  sogar  zwei  Fälle  unten  mit- 
theilen, betreffend  sehr  verweste  Leichen  Neugeborner,  in  welchen  das 
faulende  Herz  und  die  Leber  schwammen,  die  noch  wohl  erhaltenen  Lun- 
gen aber  untersanken. 

Eine  Frage,  welche  das  Schwimmen  der  Lungen  wegen  Fäulniss- 
gasentwicklung betriflFt,  die  nämlich:  ob  von  Verwesung  ergriffene  Lun- 
gen, die  Anfangs  aus  diesem  Grunde  schwammen,  nicht  doch  später 
wieder  schwiumiunfähig  werden  und  sinken,  haben  Maschka's  sehr 
zahlreiche  Versuche*)  zur  Entscheidung  gebracht,  und  ich  kann  aus 
eignen  Experimenten  an  zur  Verwesung  gebrachten  Lungen  von  todt- 
wie  von  lebendgebomen  Kindern  dessen  Angaben  nur  bestätigen.  Ge- 
lingt es,  sämmtliche  Gasblasen  unter  der  Pleura  durch  gelinde  Com- 
pression  der  Lungen  oder  der  Lungenstückchen  (am  besten  zwischen 
einem  Handtuch),  oder  durch  Einschnitte  zu  zerstören,  dann  sinken 
die  Lungen,  die  vorher  durch  den  Luftgehalt  über  Wasser  erhalten  wor- 
den waren.  Dies  Zerstören  gelingt  aber  keineswegs  immer,  namentlich 
dann  nicht,  wenn  kleine  unzählige  Blasen  vorhanden  sind.  Gelang  das- 
selbe, und  sinkt  nun  die  früher  schwimmfahig  gewesene  Lunge,  dann 
ist  ein  wesentlicher  Anhaltspunkt  für  das  Nichtgeathmethaben  gegeben, 
der  durch  die  übrigen  Befunde  zu  einem  voUständigen  Beweis  erhoben 
werden  kann.  Diese  Versuche  haben  sonach  eine  Bedeutung  für  die 
gerichtsärztliche  Praxis.  Dagegen  hat  nur  einen  wissenschaftlichen, 
keinen  practischen  Werth  Maschka's  Beobachtung,  die  wir  bestätigen 
können,  dass  Lungen,  die  wegen  Fäulniss  schwimmen,  wenn  man  die 
Beobachtung  lange,  mehrere  Wochen  lang,  fortsetzt,  ja  bei  den  verschie- 
densten Temperaturen  der  Luft  und  des  Wassers  fortsetzt,  zuletzt  unter- 
sinken.    Man  findet  sie  dann  in  Detritus  zerfallen,  und  sie  liegen  ab 

♦)  Prager  Vierteljabrsschrift  1857.  I.  G9  flf. 
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breiige,  structurlose,  schmutzig-schwärzliche,  kleinere  und  grössere  Fetzen 
auf  dem  Boden  des  Gefässes.  Dieselbe  Zerstörung  erleiden  in  längerer 
Zeit  nun  auch  allerdings  die  Lungen  in  der  Leiche  des  Kindes  durch 
den  fortwirkenden  Yerwesungsproceßs,  mit  Ausnahme  des  Zerfallens  in 
einzelne  Fetzen,  das  ich  wenigstens  noch  nicht  beobachtet  habe;  aber 
es  ist  einleuchtend,  dass  sie  dann  überall  gar  kein  Beobachtungsobject 
mehr  in  Betreff  der  Athmungsfrage  sind. 

Beiläufig  möge  noch  angefahrt  werden,  dass  gefrome  Lungen,  auch 
wenn  sie  nicht  geathmet  haben,  wegen  der  in  ihnen  enthaltenen  Eis- 
schollen schwinmien  können,  weshalb  man  sie  aufthauen  muss,  um  ein 
Urtheil  zu  gewinnen;  dass  endlich  auch  Lungen,  welche  längere  Zeit 
in  Weingeist  gelegen  haben  und  mit  diesem  imbibirt  sind,  schwimmen*). 

§.  113.    F^rteetmg.     Siikei  der  Immgtm  lach  der  Athmig. 

Wir  haben  noch  den  entgegengesetzten,  gegen  die  Schwimmprobe 
vorgebrachten  Einwand  zu  prüfen,  dass  auch  Lungen,  die  geathmet 
hatten,  untersinken  können,  folglich  auch  nach  dieser  Erfahrung  die 
Lungenschwimmprobe  ein  „zweifelhaftes  und  ganz  unzuverlässiges"  Ex- 
periment sei.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  sind:  soge- 
nannte Atelectase,  suffocatorische  Lungenhyperämie  und  Hepatisation, 
Verdichtung  (Splenisation)  des  Lungengewebes.  Von  diesen  Zuständen 
ist  bereits  im  §.  107.  (S.  877)  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Dass 
sie,  jeder  für  sich,  die  Lungen  zum  Sinken  bringen  können,  ist  eben 
so  unzweifelhaft,  als  dass  in  anderen  Fällen  pathologische  Aftergebilde, 
namentlich  käsige  Infiltration,  dies  vermögen.  Hier  möge  auch  erwähnt 
werden,  dass  Lungen,  welche  geathmet  haben,  ihre  Schwimmfähigkeit 
durch  Kochen  verlieren  können.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  Mütter 
die  Neugebornen  in  Kochtöpfe  gesteckt  und  gekocht  haben,  oder  sie 
anderweitig  verbrannt  haben  **). 

Vor  Jahren  habe  ich  die  Leiche  eines  Kindes  geöffnet,  das  notorisch  acht  Tage  ge- 
lebt hatte  und  in  der  Charite  yerstorben  war.  Die  Lungen  hatten  durchweg  die  braun- 
rothe  Farbe  und  compacte  Consistenz  fötaler  Lungen  und  sanken  bis  in  ihre  kleinsten 
Parcellen  YOllstandig  unter.  Bei  Einschnitten  ergab  sich  Hepatisation  und  die  diagno- 
sÜcirte  Pneuoomie  wurde  durch  das  später  eingesehene  Erankenjoumal  bestätigt.  Ganz 
ähnlich  war  ein  Fall,  ein  zwei  Tage  altes  Kind  betreffend,  dass  mit  Pemphigus  geboren 
und  an  einseitiger  Pneumonie  gestorben  war.  Die  linke  bläulich  -  rosenrothe  Lunge 
schwamm  ebenso  vollständig,  als  die  rechte,  roth  hepatisirte  sank.  Ein  Fall  von  Unter- 
sinken einer  durch  Erstickung  hyperämisirten  Lunge  beim  Schwimmen  der  anderen 
ist  bereits  oben  mitgetheilt,  und  ähnliche  Fälle  wei-den  in  der  unten  folgenden 
Casuistik    vorgeführt   werden       Ebenso    lehrreich    als   selten    war   der   folgende  Fall: 


*)  Tardieu,  rinfanticide  S   60. 
••)  Tardieu,  L'infanticide. 
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Ein  mit  acht  Monaten  von  einer  Syphilitischen  im  Hospital  geborenes  IßddMo  lag 
zur  Obduction  vor.  Das  Kind  war  sehr  dürftig  genährt,  wog  nur  4  Pfund  und  btte 
an  den  Füssen  einen  Pemphigus-ähnlichen  Ausschlag.  Die  Lungen  waren  ganz  biut- 
scheckig,  nämlich  blau  uud  röthlich,  mit  helleren  Marmorirungen,  und  durchsetzt  mit 
gelb  durchschimmernden  Ablagerungen,  von  denen  einige  an  der  Spitze  der  linken  Lnoge 
bis  Haselnussgrösse  hatten.  Dem  entsprechend  Hessen  sie  sich  tbeils  knisternd,  tkdb 
(an  den  infiltrirten  Stellen)  knorpelhart  anfühlen.  Mit  dem  Herzen  in  Verbindung  sanken 
sie  rasch  ganz  im  Wasser  unter.  Nichtsdestoweniger  hatten  wir,  gestützt  auf  die  stark  au- 
gesprochenen  Marmorirungen  der  Lungen,  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind  gelebt  babea 
müsse.  Getrennt  vom  Herzen  sank  die  linke  Lunge,  während  die  rechte  sich  dicht  unter 
der  Wasserfläche  erhielt,  und  von  ihren  Lappen  der  mittlere  und  untere  foUstindif 
schwammen.  Endlich  in  viele  Stücke  zerkleinert,  zeigte  es  sich,  dass  zehn  Stücke  der 
rechten  Lunge  und  nur  noch  vier  der  linken  Lunge  vollständig  schwammeiL  Die  Bekanp- 
tung,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt,  wurde  durch  die  spätere  Nachfrage  im  Kim* 
kenhause  vollständig  bestätigt.    Das  Leben  hatte  etwa  eine  Viertelstunde  gedau«! 

Aber  was  sollen  alle  solche  Fälle  beweisen  ?  Doch  wohl  nicht  die 
ünzuverlässigkeit  der  gesammten  Athemprobe?  Sagt  doch  selbst  der 
eifrigste  Verfechter  unter  den  neuem  Verächtern  dieses  Experiments, 
Henke,  dass  Zustände,  wie  die  hier  zur  Sprache  kommenden,  höchst 
selten  sind  (das  sind  sie  nicht  einmal,  wie  man  nur  allein  aus  unse- 
ren eigenen  Beobachtungen  hier  ersieht),  und  dass  sie  nicht  verkannt 
werden  können.  Und  in  der  That,  wo  solche  Beschaffenheiten  der  Lunge, 
wie  die  hier  bezüglichen,  von  einem  Gerichtsarzte  verkannt  würden, 
und  er  deshalb  allein,  weil  selbst  beide  Lungen  untersanken,  sich  n 
dem  Urtheil  verleiten  Hesse,  dass  keine  Athmung  stattgehabt  haben 
könne,  da  würde  wohl  die  Insufficienz  des  „Sachverständigen^,  nicht 
aber  die  der  Wissenschaft  zu  beklagen  sein!  Die  Behauptung  von  der 
Ünzuverlässigkeit  der  Schwimmprobe  an  und  für  sich  im  Allgemei- 
nen, wegen  der  in  diesem  Paragraphen  besprochenen  Zustände  der 
Lungen,  ist  demnach  zurückzuweisen.*) 


*)  Neuestens  ist  yon  Thomas  und  nach  ihm  von  Schröder  (Archiv  f.  klin.Med. 
VL  S.  39S)  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  bei  Neugebomen  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  der  Lungen  durch  Luft  ausgedehnt  wurde  und  dann  durch  Ent- 
weichen der  Luft  diese  wieder  in  den  Fötalzustand  somit  zurückkehren  konnten,  wobei 
das  Kind  einem  langsamen  Erstickungstod  erliege,  was  sogar  vork&me  bei  Kindern, 
die  kräftig  geschrieen  haben;  dass  diese  Erscheinung  bei  vorzeitig  geborenen  Kindeiii 
aber  auch  bei  reifen,  schlecht  entwickelten  vorkomme;  dass  der  Qnind  dieser  Atafl^ 
mität  wahrscheinlich  in  der  unzureichenden  Energie  der  Inspirationsmnakehi  liege,  nd 
dass  somit  die  Abwesenheit  der  Luft  in  den  Lungen  kein  sicherer  Beweis  d^ftr  M^ 
dass  ein  Kind  nicht  gelebt  und  nicht  geathmet  habe,  vielmehr  dieser  Belimd  aar  dii  t 
Wahrscheinlichkeit  begründe,  dass  das  Kind  nicht  geathmet  habe.  Sehrödtr  Md 
sich  auf  folgende  Beobachtungen: 

1)  Zwillinge  von  ungefähr  26  Wochen,   die  athmen  und  deutUclM  Tfiaa  vIaM 
geben,   nach  mehreren  Stunden  an  Lebensschwäche  sterben.    Bei 
gen  vollständig  luftleer. 

2)  26—27  Wochen  altes  Kind,  welches  deutlich  geithittit 
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§.  114.     V^rtietms.  I)  KlisdiBitte  ii  die  LiigeBsibstAM. 

Es  ist  ein  nicht  selten  vorgebrachter  Irrthum,  wenn  man  von  der 
Blutleere  der  fötalen  Lungen  spricht,  da  ihre  ernährenden  Gelasse  sie 
nothwendig  mit  Blut  versorgen  müssen.  Aber  eben  so  gewiss  ist  es, 
dass  mit  der  Athmung,  d.  h.  mit  der  Eröfinung  der  Bahnen  des  kleinen 
Kreislaufs,  plötzlich  eine  grosse,  neue  Menge  Blut  in  die  Lungen  ein- 
zuströmen beginnt,  die  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  früher  in 
ihnen  vorhanden  gewesenen  Blutmenge  steht.  Leider!  fehlt  es  uns  bis 
jetzt  an  jedem  Massstab,  um  dies  Verhältniss  wissenschaftlich  genauer 
zu  bestimmen,  denn  dass  es  z.  B.  sich  nicht  verhält  wie  2:1,  dass 
die  Lungen  durch  die  Aufaahme  des  Blutes  nach  der  Athmung  nicht 
noch  einmal  so  schwer  werden,  als  sie  im  fötalen  Zustande  waren, 
haben  wir  oben  bei  Beleuchtung  der  Ploucqu  et 'sehen  Blutlungenprobe 
(§.  89.)  bereits  bewiesen.  Die  Thatsache  an  sich  bleibt  nichtsdesto- 
weniger bestehn.    Nothwendig   muss   sich   dieser   grössere  Blutgehalt 


nach  einer  halben  Stunde  an  Lebensschwäche  starb.  In  der  aufgeschnittenen  Trachea 
ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck  auf  die  Lungen  kommt  etwas  mehr, 
aber  nicht  Tiel  aus  den  grösseren  Bronchien  heraus.  Von  diesen  Luftbläschen  in  den 
grosseren  Luftwegen  abgesehen,  sind  die  Lungen  vollständig  fötal.  Durch  einen  Tu- 
buliis  lassen  sich  die  Lungen  leicht  und  vollständig  aufblasen  und  werden  dabei  wie 
immer  zinnoberroth.  Sie  collabiren  spontan  wieder  ziemlich  voUständig,  aber  Spuren 
TOn  Luft  bleiben  doch  überall  zurück. 

3)  Das  durch  künstliche  Frühgeburt  extrahirte  Kind  von  16jf  Zoll  Länge,  3  Pfund 
Gewicht,  ist  leicht  asphyctisch,  athmet  aber  bald  gut  und  schreit,  wenn  auch  nur  schwach, 
doch  deutlich.  Tod  nach  5  Stunden.  Bei  der  Obduction  finden  sich  die  Lungen  voll- 
ständig luftleer. 

4)  Lebender  Knabe  von  17  Zoll  Länge,  5  Pfd.  10  Lth.  Gewicht,  der  gut  athmet  und 
laut  schreit.  Ziemlich  starke  Blutimg  aus  der  lose  unterbundenen  Nabelschnur.  Das  Kind 
stirbt  allmälig,  nachdem  es  lll  Stunden  gelebt  hat.  Bei  der  anämischen  Leiche  findet  sich 
am  Schädel  und  in  der  Leber  noch  ziemlich  viel  Blut.    Die  Lungen  sind  absolut  luftleer. 

Zunächst  vermissen  wir  in  diesen  Fällen  eine  stichhaltige  und  vollständige  Anstel- 
lung der  Athemprobe,  welche,  wie  gezeigt,  nicht  in  der  Anstellung  der  Scbwimmprobe 
aUein  besteht.  Wenngleich  aber  ferner  Schröder  sagt,  dass  er  in  jedem  einzelnen 
Falle  alle  Methoden  angewendet  habe,  die  Luftleere  zu  beweisen,  und  gleichzeitig  sich 
findet,  dass  er  die  Lungen  aufgeblasen  bat,  so  ist  eben  die  Schwimmunföhigkeit  der- 
selben in  ihren  kleinsten  Stücken  nicht  demonstrirt,  was  durchaus  nothwendig  erscheint, 
denn  im  Ganzen  sinkende,  in  kleinen  Stückchen  schwimmende  Lungen  finden  sich  recht 
häufig  bei  reifen,  geschweige  denn  bei  vorzeitig  ausgestossenen  Früchten.  Dass  bei 
diesen  die  Lungen  fötal  bleiben  können,  trotz  beobachteter  Athembewegungen,  ist  be- 
reits oben,  als  wir  vom  Leben  ohne  Athmen  sprachen,  erwähnt  Sollen  wir  die  Schrö- 
der'sehen  Fälle  besten  Falles  nicht  unter  jene  dort  hervorgehobenen,  rubriciren,  so 
würde  Schröder  doch  zunächst  zu  beweisen  habep,  dass  die  Luft  auch  wirklich  in  den 
Lungen  vorhanden  gewesen  sei.  Anderen  Falles  bleibt  seine  Angabe,  dass  „es  durch- 
aus kein  seltener  Fund  sei,  dass  die  Luft  Lungen,  die  geathmet  haben,  ziun  Theil  (sie!) 
wieder  verlasse'',  eine  Hypothese,  die  allen  bisherigen  Erfahrungen  widerspricht 
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sinnlich  wahrnehmbar  zeigen,  wenn  man  in  das  Langenparenchym  Ein- 
schnitte macht  und  dadurch  die  Gefässe  trennt,  und  Dothwendig  vird, 
zumal  bei  gelindem  Druck,  das  ansfliessende  Blut,  sich  verbindead  mit 
der  eingeathmeten  Luft,  die  aus  den  zerschnittenen  Zellen  dringt,  wo- 
bei das  bekannte,  geringe  knisternde  Geräusch  gehOrt  wird,  als 
blutiger,  meist  dunkel- blutiger  Schaum  hervorquellen.  Welciier 
diagnostische  Werth  für  die  Athmungsfrage  auf  dies  Zeichen  zu  legen, 
wird  leicht  zu  zeigen  sein.  Auch  l)ei  Einschnitten  iu  fStale  Longen 
dringt  hervor,  und  mnss  hervordringen,  Blut,  das  oft  mit  etwas  Schleim 
oder  mit  Fruchtwasser  vermischt  ist.  Allein  es  bedarf  eines  verhilt- 
nissmässig  starken  Drucks  auf  die  Schnittßäche,  um  das  Blut  henoi- 
quellen  zu  sehn,  während  bei  Einschnitten  in  respirirt  habende  Lnogen 
nicht  gar  selten,  wenn  die  Organe  gerade  stark  bluthalt^  oder  voU 
gar  wirklich  hyperämiscb  sind,  der  blutige  Schaum  sich  von  selbst  her- 
vordrängt oder  auf  den  gelindesten  Druck  sich  schon  zeigt,  und  es  an 
Leichtes  ist,  ihn  auf  der  Messerklinge  zu  beobachten.  Ferner  fehlt 
grade  die  schaumige  Beschaffenheit  des  Blutes,  eben  so  wie  das  zischende 
Geräusch  beiden  fötalen  Lungen,  eben  weil  die  Ursache  beider  Erschei- 
nungen, der  Luftgehalt,  in  ihnen  fehlt.  Endlich  noch  wird  man  «u 
demselben  Grunde  beim  Drucke  der  eingeschnittenen  postfStaleD  Lni^n- 
theile  unter  Wasser  sehr  deutlich  die  ausgedruckte  Luft  in  Form  tob 
kleinen  Bläschen  emporsteigen  sehn,  nichts  dei^leichen  aber  bei 
fötalen  Lnogen  wahrnehmen  können.  Die  Unterschiede  zwischen  beides 
Arten  von  Lungen  in  diesen  Beziehungen  sind  so  erheblich  und  eo  in 
die  Sinne  fallend,  dass  Irrthümer  in  Betreff  dieses  Experiments  nnd 
seiner  Beurtheilung  bei  einiger  Sorgfalt  nicht  möglich  sind.  Die  Schnitt- 
fläche der  fötalen  Langen  hat  ferner  eine  gleicbmässige,  gewOfanlifh 
braune,  graubraune,  graurothe  Farbe,  ist  glatt,  feucht,  die  geathmel- 
habender  Lungen  ist  nngleichmässig  gefärbt ,  schwammig,  elastiedL 
Zwar  lassen  —  wenn  doch  einmal  von  dem  für  die  Praxis  werthloBen 
Einwand  die  Rede  sein  soll  —  auch  künstlich  aufgeblasene  Lnngen, 
eben  so  wie  durch  Verwesung  lufthaltig  gewordne,  gleichfalls  beim  DradL 
der  eingeschnittnen  Stellen  ein  Zischen  hören,  und  zeigen,  unter  WasMT 
gedrückt,  aufsteigende  Lnftbläschen;  allein  durch  beide  Bedingungen 
kann  natürlich  der  Blutgehalt  der  Langen  nicht  im  Geringsten  vermdot 
werden,  nnd  deshalb  wird  man  hier  auch  immer  den  wirklichen  bintigw 
Schaum  vermissen.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  dieser,  trotx  Tors^ 
gegangener  Atbmung,  fehlen  oder  unscheinbar  werden  kann ,  wenn  d 
Lungen  schon  von  der  Verwesung  ergriffen  nnd  durch  dieselbe,  wie  i 
ganze  Körper,  anämisch  geworden  sind;  oder  wenn  das  Blut  i 
geathmet  habenden  Lungen  durch  Verblutung,  die  das  Kind  1 
entfernt  worden  war.   Xn  beiden  Fällen  aber  sind  die  äbi 
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sehen  Zeichen  so  in  die  Angen  fallend,  dass  anch  der  weniger  Geübte, 
bei  Erwägung  derselben,  nicht  getäuscht  werden  wird.  Aus  diesen 
Gründen  muss  die  Erscheinung  vom  Hervorquellen  blutigen  Schaums 
bei  sanftem  Druck  auf  eingeschnittene  Lungentheile  als 
ein  Zeichen  von  höchstem  Werthe  erklärt  werden. 

§.  115.     Me  läget ->arn-Sdiwlnnpr«be. 

In  neuerer  Zeit  hat  Breslau  auf  diese  Probe  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  in  einer  Arbeit  „über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darm- 
gase beim  neugebomen  Kinde".*) 

Er  giebt  an,  dass  bei  todtgeborenen  Kindern,  gleichviel,  ob  sie 
während  der  Geburt  zu  Grunde  gingen,  oder  lange  Zeit  zuvor  im  todt- 
faulen  Zustande  im  Uterus  verteilten,  niemals  Gas  in  irgend  einem 
Theile  des  Darmtractus  angehäuft  sei,  dass  erst  mit  der  Respiration 
die  Gasentwicklung  im  Darmtractus  und  zwar  von  oben,  vom  Magen 
angefangen,  nach  abwärts  vorschreitend,  unabhängig  von  Nahrungsauf- 
nahme beginne,  dass  ferner  das  Verschlucken  von  Luft  den  ersten  An- 
stoss  zur  Gas-  resp.  Luftanhäufung  im  Magen  und  von  da  ab  weiter 
abwärts  gebe,  und  dass  in  dem  Maasse,  als. die  Respiration  eine  voll- 
kommenere und  länger  dauernde  werde,  auch  sämmtliche  Darmschlin- 
gen von  Gas  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Thatsachen,  auf  welche  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  zu  haben,  Breslau  das  Verdienst  hat,  einen  emi- 
nenten VVerth  auch  für  die  zu  forensischen  Zwecken  angesteUten  Ob- 
ductionen  Neugeborner  haben,  vorausgesetzt,  dass  sie  constant  sind, 
nicht  weil  sie,  wie  der  Vf.  meint,  geeignet  sind,  den  Gerichtsarzt  noch 
da  eine  Diagnose  steilen  zu  lassen,  wo  bisher  kein  Sachverständiger 
gewagt  hätte,  auch  nur  eine  Vermuthujig  auszusprechen,  nämlich  bei 
zerstückelt  und  ohne  Lungen  vorgefundenen  Kindesleichen  oder  bei  von 
Thieren  benagten  und  von  diesen  halb  aufgefressenen  solchen  Leichen 
—  denn  das  sind  Curiosa  — ,  sondern  weil  sie  geeignet  wären,  in  der 
alltäglichen  Praxis  die  Resultate  der  Lungenprobe  zu  unterstützen,  zu 
controliren,  eventuell  zu  corrigiren,  wo  ein  reines  Resultat  der  Lungen- 
probe nicht  gewonnen  wurde,  wie  z.  B.  bei  sehr  unvollkommener,  par- 
tieller Athmuug,  ferner  bei  der  in  selteneren  Fällen  vorkommenden,  früh- 
zeitigen Fäulniss  der  Lungen  bei  sonstiger  Frische  der  Leiche  etc. 

Ein  fernerer  Umstand,  welcher  die  Bedeutung  der  von  Breslau 
angegebenen  Erscheinung  erhöhen  würde,  wäre  der,  wenn  sich,  wie  er 
bdiauptet,  ergiebt,  dass  dieselbe  nicht  oder  fast  nicht  alterirt  wird 
larcb  die  Ffttiliüss  der  Leiche,  dass  nicht  nur  bei  todtfaulen,  sondern 
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auch  bei  ausserhalb  des  Uterus  faulenden  Neugeborenen  die  Gasent- 
wicklung im  Darm  nur  nach  vorgängigem  Athmen  stattfände. 

In  beiden  Beziehungen,  sowohl  der  Gonstanz  der  Erscheinung  an  sich, 
als  der  Nichtbeeinflussung  derselben  durch  die  Fäulniss,  giebt  aber  die 
Breslau 'sehe  Arbeit  selbst  schon  zu  einigen  Bedenken  Veranlassung. 

Er  selbst  führt  in  der  zweiten  Reihe  seiner  Beobachtungen  einen 
Fall  von  einem  der  Reife  nahen  Kinde  an  (No.  5.),  welches  16  Stun- 
den nach  der  Geburt  gestorben,  ohne  etwas  Anderes  als  ein  Paar  Thee- 
löffel  Thee  geschluckt  zu  haben,  sehr  schwache  Lebensäusserangen 
machte  und  selten  respirirte.  Die  Lungen  waren  bei  der  Obduetion 
unvollkommen  lufthaltig,  und  weder  im  Magen,  noch  im  Dünn- 
noch  Dickdarm  Luft  enthalten. 

In  der  zweiten  Beziehung  befindet  sich  unter  seinen  mit  faulenden 
Eindesleichen  angestellten  drei  Versuchen  einer,  in  welchem  bei  dem 
drei  Wochen  nach  seiner  Todtgeburt  obducirten  Kinde  sich  im  Magen 
und  absteigenden  Theile  des  Golon  Gas  vorfand,  lieber  den  Zustand 
der  Lungen  ist  in  dieser  Beobachtung  nichts  gesagt,  Leber,  Milz  und 
Nieren  waren  nicht  schwimmfähig. 

Iq  seinen  auf  diese  beiden  Punkte  bezüglichen  Thesen  sagt  Breslau: 

1)  „Findet  sich  in  keinem  Theile  des  Darmcanales  Luft,  so  ist 
mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  betreffende 
Kind  extrauterin  nicht  gelebt  habe.  2)  „Ist  der  grössere  Theil  des 
Darmcanals  mit  Gas,  resp.  Luft  angefüllt,  so  ist  mit  Bestimmtheit  an- 
zunehmen, dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  und  zwar 
um  so  länger,  je  weiter  vom  Magen  abwärts  der  Darmcanal  mit  Luft 
angefüllt  ist,  gleichviel,  ob  der  Zustand  der  Gedärme  ein  frischer  oder 
bereits  inFäuhiiss  übergegangener  ist."  3)  „Ist  der  Zustand  des  Darm- 
canals ein  bereits  hochgradig  fauler,  und  sind  einzelne  kleine  Partien 
an  verschiedenen  Stellen  von  etwas  Gas  ausgedehnt,  so  ist  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  dieses  Gas  ein  Fäuhiiss- 
product  ist,  und  dass  das  betreffende  Kind  extrauterin  nicht  gelebt  hat" 

Endlich  benutzte  Verfasser  seine  Beobachtungen  in  sehr  sinnreicher 
Weise  zur  Bestimmung  der  Dauer  des  Lebens  des  Kindes,  insofern  ein 
von  oben  herab  bis  über  die  Hälfte  mit  Luft  gefüllter  Darmcanal  mit 
Sicherheit  beweise,  dass  der  Tod  des  Kindes  nicht  gleich  nach  der  Ge- 
burt, nach  den  ersten  Athemzügen  erfolgte,  ein  Luftgehalt  bis  über  das 
Colon  erweise,  dass  das  Kind  im  Mindesten  12  Stunden  gelebt  habe, 
und  Luftgehalt,  der  sich  auf  den  Magen  beschränke,  im  höchsten  Gnda 
wahrscheinlich  mache,  dass  das  Kind  gleich  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt sterben  sei. 

Seit  der  Bekanntmachung  der  Beobachtungen  des 
Sehers  haben  wir  es  nicht  versäumt,  bei  jeder  Obdaetiefti 
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borenen  auf  die  Schwimmfähigkeit  des  Darmes,  resp.  seiner  Theile,  zu 
achten  und  sie  mit  dem  durch  die  Lungenprobe  gewonnenen  Resultat  zu 
vergleichen,  und  müssen  uns  nach  unsern  Beobachtungen*)  dahin  erklären : 

1.  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen-Darmprobe  einigermaassen 
zutreffend  und  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zu  unter- 
stützen. Namentlich  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in  welcher  Magen 
und  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grösste  Theil  desselben  lufthaltig 
gefanden  wird,  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  geathmet  habe,  und  wenn  die  Lungenprobe  das  Geathmethaben 
ergiebt,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das 
Kind  nicht  sofort  nach  den  ersten  Athemzügen  gestorben  sei.**) 

2.  Für  Leichen,  welche  einigermaassen  in  der  Fäulniss  vorge- 
schritten sind,  in  denen  die  Unterleibsorgane  bereits  weich,  die  Lungen 
mit  Fäulnissblasen  besetzt  sind,  ist  das  in  Rede  stehende  Griterium  ein 
unsicheres,  welches  nicht  einmal  geeignet  ist,  die  noch  recht  häufig  po- 
sitiv zu  erhebenden  Criterien  der  Lungenprobe  zu  unterstützen. 

3.  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet,  in  Fällen,  in  denen 
die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  zweifelhaft  sind,  diese  Zweifel  zu  he- 
ben, und  kann  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der  Lungenprobe  nicht 
schwächen. 

§.  116.     Sie  Wredei-Weidt'iche  threiprtbe. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Wendt***)  das  Verhalten  der  Paukenhöhle 
beim  Fötus  und  Neugebomen  erörtert,  nachdem  bereits  Wredenf) 
auf  diesen  Gegenstand  die  Aufinerksamkeit  gelenkt  hatte,  und  die  von 
diesem  gemachten  Angaben  erweitert. 

Die  Resultate,  welche  durch  diese  Forscher  gewonnen  wurden, 
resumiren  sich  im  Wesentlichen  dahin:  Bei  dem  apnoischen  Fötus  und 
dem  todtgebomen  Kinde,  welches  nicht  geathmet  hat,  ist  die  Pauken- 
höhle durch  eine  gallertartig  geschwollene  Schleimhaut  („fötales  Schleim- 
hautpolster**) ausgefüllt.  Die  mit  energischer  Inspiration  zusammen- 
fallenden Contractionen  der  Tubenmuskeln  (Tensor  und  Levator  palati) 
bewirken  gleichzeitig  eine  ergiebige  Dilatation  der  Eustachischen  Röhre, 
wodurch  das  Eintreten  des  zur  Zeit  die  Nasenrachenhöhle  passirenden 
Mediums  in  dieselbe  und  darüber  hinaus  bis  in  die  Paukenhöhle  bedingt 


•)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1868.  S.  1. 

•*)  Doch  habe  ich  noch  kürzlich  die  frische  Leiche  eines  noch  mit  der  Placenta 
zusammenhängenden  Kindes,  das  also  muthmaasslich  sehr  bald  nach  der  Oeburt  abge- 
storben war,  obducirt,  bei  dem  sowohl  Magen  als  Dünndarm  bis  in  den  Dickdarm  luft- 
haltig gefunden  wurde. 

♦**)  Archiv  f.  Heilkunde.  S.  07. 
t)  Die  Otitis  media  neonatorum  etc.   Berlin. 
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wird.  Der  Inhalt  der  Pankenhöhle  steht  unter  dem  einfachen  Droek 
des  umgebenden  Mediums,  der  in  jene  eindringende  Theil  desselben 
dagegen  unter  einem  durch  die  Thoraxaspiration  gesteigerten.  In  Folge 
dieses  Ueberdruckes  wird  das  eindringende  Medium  eine  Gompression, 
ein  Zurseiteschieben  des  gallertartigen  Polsters  bewirken  können,  wekhes 
bis  dahin  die  Paukenhöhle  ausfüllte.  Es  findet  auf  rein  mechanische 
Weise  die  Bildung  eines  Lumens  statt,  welches  ausgefüllt  wird  durch 
das  jeweilig  die  Respirationsöffnungen  umgebende  Medium ;  ein  Lumen, 
welches  sich  durch  Verkleinerung  des  gaUertartigen  Polsters  sofort  mit 
dem  Eintritt  kräftiger  Inspirationen  bilde.  Das  gallertartige  Gewebe 
wandelt  sich  in  faserige  Bindesubstanz  um,  und  zwar  giebt  W  reden 
an,  dass  bereits  nach  24  Stunden  eine  vollkommene  Rückbildung  er- 
folgt ist,  während  nach  12  Stunden  nur  eine  partielle  Rückbildung  zu 
Stande  komme. 

Wen  dt  formulirt  nun  hiemach  folgende  Sätze: 

1.  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden  Fötus 
oder  Neugebornen  das  Schleimhautpolster  der  Paukenhöhle  noch  voll- 
ständig ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  energische  Athmung 
intrauterin  oder  post  partum  nicht  stattgefmiden. 

2.  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem  Fötus  oder  Neu- 
gebornen zurückgebildet  gefunden  wird,  hat  eine  kräftige  Athmung 
intrauterin  oder  post  partum  stattgefunden. 

3.  Das  Medium,  welches  in  der  Paukenhöhle  eines  Fötus  oder 
Neugebornen  angetroffen  wird  —  Luft,  Fruchtwasser,  Geburtsschleim, 
Abtrittsjauche  etc.  —  hat  sich  vor  dessen  Athemöffnungen  während 
kräftiger  Inspirationen  befanden. 

Nachdem,  wie  Blumenstock*)  in  einer  diesen  Gegenstand  be- 
treffenden, sehr  lesenswerthen  Abhandlung  sehr  hübsch  sagt,  Hof- 
mann**) in  seiner  Abhandlung  über  vorzeitige  Athembewegungen,  „der 
Ohrenprobe  die  Signatur  gegeben  und  sie  an  der  Hand  seiner  gründ- 
lichen Untersuchungen  aus  dem  otiatrischen  in  das  forense  Lager 
hinüberleitete**,  kann  dieselbe  nicht  mehr  unbeachtet  bleiben,  und  er- 
wächst uns  die  Pflicht,  nach  den  relativ  wenigen  Erfahrungen,  die  wir 
bisher  haben,  unsere  Meinung  zu  sagen,  um  so  mehr,  als  diese  neue  Probe 
nicht  nur  sofort  als  ein  Ersatz  für  die  Lungenprobe  verkündet  wurde, 
sondern  gerade  wie  ihrer  Zeit  die  Breslau' sehe  Probe,  als  ausreichend 
erachtet  wurde,  wenn  gar  keine  Lungen  mehr  vorhanden  seien. 

Die  Thatsache  nun,   dass  bei  Früchten  und  Kindern,    welche  In- 
spirationsbewegungen nicht  gemacht  haben,  die  Paukenhöhle  durch  ein 


•)  Wien.  med.  V^ochenschrift.  1875.  No.  40. 
**)  Vierteyahrsschr.  f.  ger.  Med.  XIX.  2. 
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gallertartiges  Schleimpolster  ausgefüllt  ist,  ist  richtig,  und  ebenso  rich- 
tig ist,  dass  nach  Athmungsbewegungen  das  vor  den  Inspirations- 
öffhungen  befindliche  Medium  in  der  Paui^enhöhle  vorgefunden  werden 
kann  und  häufig  vorgefunden  wird,  unter  Zurückdrängung,  resp.  Um- 
wandelung  des  Schleimhautpolsters.  Ich  fand  dies  bei  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  velche  unter  meiner  Controle  im  forensischen  Institut 
von  Herrn  Dr.  Mitten  zweig  angestellt  wurden,  bestätigt,  und  muss 
ich  in  dieser  Beziehung  den  vorgenannten  Beobachtungen,  dass  Luft  in 
der  Paukenhöhle  in  der  frischen  Leiche  eines  Neugebomen  ein  Beweis 
dafür  ist,  dass  dasselbe  geathmet  habe,  beitreten,  gegen  Ogston*), 
welcher  das  Gegentheil  behauptet. 

Femer  ist  die  Untersuchung  des  Mittelohres  von  entschiedener  Be- 
deutung für  die  Diagnose  des  Todes  in  der  Geburt  (s.  unten),  wenn  der- 
selbe anderweitig  constirt,  und  können  die  aspirirten  Geburts- 
flüßsigkeiten  nebst  ihren  specifischen  Begleitem  Vemix,  Meconium  etc. 
darin  nachgewiesen  werden. 

Aber  allein  aus  diesem  Umstand  kann  der  Tod  in  der  Geburt 
durch  vorzeitige  Athembewegungen  nicht  geschlossen  werden,  sondern 
eventuell  nur,  dass  überhaupt  Bedingungen  während  der  Geburt  vor- 
handen waren,  welche  vorzeitige  Athembewegungen  auslösten,  denn  es 
kann  sehr  füglich  ein  Kind,  welches  während  der  Geburt  in  Erstickungs- 
noth  war,  nach  der  Geburt  athmen  und  so  voUkommen  athmen,  dass  die 
Lungen  in  allen  ihren  Theilen  sich  in  nichts  von  denen  unterscheiden, 
welche  ein  Kind  zeigt,  das  nach  der  Geburt  frei  geathmet  hat,  ohne  dass 
seinem  Leben  während  der  Geburt  Gefahr  drohte. 

Ich  habe  Lungen  unter  Händen  gehabt,  die  nicht  nur  die  Athem- 
probe  im  weiteren  Sinne  untadelhaft  bestanden,  sondern  deren  Bronchial- 
inhalt mikroscopisch  untersucht,  keine  specifischen  Bestandtheile  nach- 
wies, während  doch  die  Paukenhöhlen,  neben  einem  geringen  Schleim- 
polster Flüssigkeit  aufwiesen,  welche  Fetzen  von  Vernix  caseosa  enthielt. 

Andererseits  kann  —  und  schon  Hof  mann  betont,  dass  die  Un- 
tersuchung der  Paukenhöhle  für  den  Ertrinkungstod  wichtig  sein  kann 
—  die  Geburtsflüssigkeit  bei  Geburt  auf  einem  Eimer  (wie  solche 
Fälle  so  häufig  vorkommen)  aspirirt  sein  und  also,  nachdem  bereits 
Luft  geathmet  worden  ist,  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 

Dem  heimlich  gebornen,  heimlich  beseitigten  Kinde  ist  die  Ge- 
schichte seines  Sterbens  in  dieser  Weise  nicht  nachzurechnen.  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnosen sind  hier  nur  nach  dem  Grade  der  Luftathmung 
zu  stellen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Lungenprobe  erweist, 
dass  das  Kind  unvollkommen  geathmet  hat,  und  der  Inhalt  der  Lungen, 


•)  Centralbl.  1876.  19.  Febr.  No.  8. 
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resp.  der  Paukenhöhle  erweist,  dass  GebtuteflüBBigkeit  aspirirt  ist,  dui 
das  Ebd  Bterbend  zur  Welt  Kekommen  ist. 

Immer  liegt  also  der  Schwerpunkt  in  dem  ErgebnisB  der  LnogeDprobe. 
Femer  ist  hervorzuheben,  dass,  nach  Wendt,  kräftige  InspintiD- 
uen  erforderlich  sind,  am  mikroskopisch  die  Schwellung  zu  beseitigen, 
dass  in  foro  aber  es  nicht  auf  die  Energie,  Benders  zunächst  aosBchUett- 
lieh  auf  die  Thatsache  des  Geathmetbabens  ankommt,  also  in  diem 
Beziehung  die  Ohrenprobe  weit  hinter  der  Lungenprobe  zurücksteht 

Endlich  ist  zu  erwägen  and  hervorzuheben,  dass  die  FäalniBS  dort 
wie  hier  das  ünterBacbungsobject  trüben  kann.  Blumenstock  führt 
Fälle  auf  von  fatUen,  macerirten,  unreifen  Früchten,  in  denen  die  Unter- 
suchung der  Paukenhöhle  statt  des  Schleimhautpolsters  eine  röthlidie 
FInssigkeit  aufwies,  in  welcher  nur  Blutkörperchen  vorhanden  warco, 
und  auch  wir  haben  diese  röthliche  FlüBsigkeit  bei  todtfaulen  Fotei 
beobachtet.  Wenn  aber,  trotz  der  Fäulniss,  die  UotersuchuBg  der 
Paukenhöhle  die  specifischen  Beimengungen  der  Gebortsflüssi^eiteo 
noch  nachweiBen  läsBt,  und  gleichzeitig  die  Lungen  trotz  vorgeröckter 
Fäulniss  der  Leiche  —  wie  so  überaus  häufig  —  noch  sinken,  so  kuu 
man  einen  positiven  Scbluss  auf  Tod  in  der  Geburt  machen. 

Die  Otitis  des  MittelohreB  anlangend ,  bo  haben  wir  sie  unter  oa- 
seren  Beobachtungen  relativ  häufig  gesehen,  auch  bei  Neugeboroeo, 
welche,  nach  dem  Mageninhalt  zu  urtheilen,  nicht  Tage  lang  gelebt  ht- 
ben  konnten.  Einstweilen  aber  kann  man  der  Annahme  Wendt's, 
dass  die  Otitis  der  Nei^eborenen  von  aspirirten  jh^mdartigeo  Stoffeo 
herrühre,  nichts  entgegnen. 

Die  Technik  der  Untersuchnng  anlangend,  so  d&rfte  es  am  ein- 
fachBten  sein,  in  situ,  nach  TVennung  der  Dura  mit  der  Spitze  einei 
kurzen,  starken  Scalpells  in  die  Sutura  petroso-sqoamosa  einzogdieii, 
das  Tegmen  tympani  abzuheben  und,  was  ohne  Schwierigkeit  gelingt, 
den  Inhalt  der  Paukenhöhle  zu  betrachten,  die  Flüssigkeit  mit  emer 
feinen  Pipette  aufzufangen  und  zur  mikroskopischen  Untersnchnng  zu- 
rückzustellen, und  die  Paukenhöhle  nach  hinten  zu  erweitern. 

Nach  Vorstehendem  kann  ich  der  Ohrenprobe  nur  eine  nntw- 
stützende  Bedeutnng  zugestehen;  sie  kann  nicht  im  mindesten  dieLun- 
genprobe  verdrängen  oder  überflüssig  machen,  aber  sie  ist  eine  wertit- 
volle  Bereicherung  unseres  Wissens. 

Ich  resumire  ihre  fiedeqtang  in  folgenden  Sätzen: 

1.     Wenn   in    irischen  Leichen    Neugebomer,   neben  LangM,  dii 
nach  Anstellung  der  Langenprobe   nicht    gcatlimet    haboii,    die  Gnt« 
Buchung  der  Paukenhöhle  ein  dieselbe  aasfüllendes  Schleimp« 
so  kann   man    schliessen,    dass  kräftige  Inspirationen    fitu 
etattge^den  haben. 
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2.  Wenn  neben  Lungen  oben  bezeichneter  Art  die  Untersnchnng  der 
Paukenhöhle  ergiebt,  daes  Aspiration  von  GebnrteflueBigkeit  stattgefonden 
hat,  BO  kann  man  scbliessen,  das»  der  Tod  in  der  Geburt  erfolgt  ist. 

3.  Wenn  die  Lungen  ein  unvoUkommen  stattgehabtes  Athmen 
ergeben  und  die  Paukenhöhlen  Aspiration  von  GeburtaSüssi^eit  erwei- 
sen, so  kann  mao  schliessen,  daas  der  Tod  aephyctisch  nach  der  Geburt 
erfo^  ist,  in  Folge  des  Geburtshei^anges. 

4.  Wenn  die  Lungen  vollkommenes  Athmen  ergeben,  so  berechtigt 
der  Befond  in  der  Paukenhohle  zu  keinen  sichern,  sondern  nur  zu 
Wahrscheinlichkeitsschlüssen. 

5.  Bei  Tor^erfickter  Fäolniss  beweist  in  der  Paukenhöhle  vorhandene 
Flfissigkeit  nicht,  dass  Aspiration  von  Fmchtwasser  stattgefunden  habe. 

6.  Wenn  in  der  Paukenhöhle  dem  Organismas  fremde  Stoffe 
voi^efunden  werden,  (z.  ß.  Pflanzenzellen,  Muskelfasern  etc.)  so  wird 
dieser  Befund  andere  unterstützen,  resp.  die  Todesart  sicher  stellen. 

Die  Eventualitäten  der  Vagitus  uterinns  (Luftathmen  in  der  Geburt) 
sowie  des  Lufteinblasens  sind  hier  absichtlich  übergangen.  Gin  Jeder 
wird  sie  sich  selbst  ohne  Mühe  einreihen  kOnnen. 

§.  117.    ttt  iiMkeiken  li  der  tbenckeikel-EpIphrM. 

Von  diesem  nicht  mehr  zu  übersehenden  Zeichen  ist  oben  bereits 
ausführlich  (S.  833)  die  Rede  gewesen,  wo  es  als  Zeichen  der  Reife 
gewürdigt  worden  ist.  Als  Ei^ebuiss  des  beim  lebenden  Kinde  stetig 
und  kräftig  fortschreitenden  Ossificationsprocesses  hat  dieser  Knochen- 
kern  aber  auch  seinen  relativen  Werth  zur  Beartheilung  des  zweifel- 
haften Kindeslebens  nach  der  Gebart.  Wir  wiederholen  den  oben  schon 
aufgestellten  Satz:  dass  ein  Knochenkern  von  mehr  als  neun 
Millimeter  im  Durchmesser  in  der  Regel  auf  Leben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  schliessen  lässt.  Von  dieser  Regel 
sind  uns  Abweichungen  bisher  nicht  vorgekommen*).  Daas  aber  der 
hier  angeführte  Satz  nicht  umgekehrt  gilt,  d.  h.  dass  ein  Knochenkem 
von  geringerem  Durchmesser  als  neun  Millimeter  nicht  gegen  das  Ge- 
lebthaben spreche,  darauf  ist  bereits  oben  auAnerksam  gemacht. 

§.  118.     Isnuire  Sedtaeit«  In  dei  lelllai'Klci  BShrchn. 

H.  Vernois  hat  zuerst  in  Frankreich**),  später  Gless  zuerst  ui 
Deutschland  auf  die  gleich  zu  schildernde  Entscheidung  des  Vorkommens 

•)  Diese  Erfuhning  kaBn  yerwertliet  werden,  wo  Fäuloiss  die  Änstelliaig  der  Lungen- 
probe  Dicht  mebr  gestattet,  b'.M  Ausgrabungen,  oder  ku  die  Eingeweide  bereits  fehlen 
ttud  vialleicbt  nnr  uocli  Knochen  vorhanden  sind. 

I  obett  cilirtea  Inn^ral  -  Disscriatioa    S.  136,   wo  die  Sedimente  sebr 
f  ortommead"  beieichnet  werden. 
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von  harnsauren  Salzen  in  den  Nieren  neugeborner  und  kleiner  Kinder 
aufmerksam  gemacht,  welche  Salze  sich  in  den  Nierenkanälchen  nieder- 
schlagen, und  welche  Sedimente  man  später  etwas  unpassend  den  Hanh 
säure-Infarct  genannt  hat*).  Wenn  man  Nieren,  die  diese  Sedimente 
enthalten,  wie  gewöhnlich  bei  der  Section,  von  ihrer  Wölbung  nach  dem 
Becken  hinein  vertical  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften  aus  em- 
ander  legt,  so  sieht  man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  das  Sediment 
ganz  deutlich  in  der  Form  hochgelbrother  Punkte  oder  Streifchen,  nim- 
lich  die  mit  demselben  augefüllten  Eanälchen  der  Pyramiden.  Eine 
Verwechselung  mit  Fettkömen  wird,  namentlich  beim  Gebrauch  der 
Lupe,  geschweige  des  Mikroskops,  nicht  möglich  sein,  obgleich  Fett- 
pünktchen dem  etwas  kurzsichtigen  Auge  für  den  ersten  Anblick  diesen 
Sedimenten  allerdings  etwas  ähnlich  sehen.  Viele  spätere  Beobachtun- 
gen von  Engel,  Schlossberger ,  Martin,  Virchow,  Hoogeweg, 
Hodann,  sowie  unsere  eigenen,  haben  die  Existenz  dieses  Befondes 
an  sich  ausser  allem  Zweifel  gesetzt.  Seitdem  aber  Schlossberger**) 
die  Behauptung  aufgestellt,  „dass  die  Niereninjection  mit  hamsauren 
Salzen  sich  nie  in  Eindesleichen  finde,  wenn  die  Kinder  nicht  geathmet 
hatten,  man  daher  aus  ihrem  Befunde  mit  hinreichender  Sicherheit  anf 
vorangegangenes  Leben  des  Kindes  schliessen  könne  (aber  nicht  umge- 
kehrt)", hat  die  Frage  eine  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  gewon- 
nen, um  so  mehr,  als  man  immer  noch  vielseitig  nur  zu  geneigt  ist, 
den  bisher  bekannten  Zeichen  der  Athemprobe  zu  misstrauen.  Die  Mei- 
nung Schlossberger's  theilten  Virchow***)  und  Elsas serf),  wäh- 
rend Martin  ff)  und  Weberfff)  jenen  Schluss  für  nicht  gerechtfertigt 
halten,  und  Hoogeweg *f)  und  Hodann**f)  der  Erscheinung  nnr 
den  Werth  eines  die  Athemprobe  unterstützenden  Beweises  vindiciren. 
Es  muss  für  den  forensischen  Gesichtspunkt  schon  als  sehr  bedenklich 
erscheinen,  dass  die  bisherigen  Forschungen  an  todtgeborenen  oder  an 
Kindern,  die  bald  nach  der  Geburt  verstorben  waren  (denn  nur  sdche 
können  gerichtlich- medicinisch  von  Interesse  sein),  noch  nicht  einmal 
die  Frage  ganz  festgestellt  haben:  ob  die  hamsauren  Sedimente  eine 
normale,   physiologische  oder  eine  abnorme,  pathologische  Erscheinung 

*)  Med.  Corresp.-Blatt  des  wurttemb.  ärztl.  Vereins  1841.  II.  S.  114. 
**)  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.    1850.  IX.  S.  547. 

**•)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  1847.  11.  S.  170. 
t)  a.  a.  0   S.  77. 

tt)  Jenaische  Annalen  für  Phys.  u.  Med.  1850.  S.  126. 
ttt)  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  der  Neugebomen    1854. 
♦t)  Vierteljahrsschrifk  VII.  1.  S.  33  ff 

**t)  Jahresschr.  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur  für  das  Jahr  1864. 
Breslau.  (1856)  4.  S.  139 ff.  (Auch  als  Separatabdruck,  Breslau  1856,  erschienen)  EiiM 
ganz  erschöpfende  Monographie  über  den  Gegenstand  mit  einer  Abbildung. 
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seien  ?  Für  physiologisch  und  bedingt  dnrch  die  grossen  Umwandlnngen 
des  vegetativen  Eindesiebens  nach  seiner  Ansschliessnng  aus  dem  Uterus 
halten  sie  Engel*),  Virchow,  Martin  und  Hodann  (a.  a.  0.); 
für  pathologisch  v.  Meckel**)  und  v.  Faber***),  während  Schloss- 
berge rf)  die  Frage  unentschieden  lässt.  Aus  diesen  Zweifeln  geht 
schon  hervor,  wie  oft  dieser  Befund  in  Leichen  Neugeborner  fehlen 
müsse,  und  die  Thatsachen,  auch  unsere  eignen,  sehr  häufigen  Beobach- 
tungen an  gerichtlichen  Leichen  neugeborner  Einder  haben  dies  und 
die  grosse  Seltenheit  dieses  Sediments  bestätigt  (vgl.  die  Listen  bei 
Schlossberge r  a.  a.  0.).  Schon  hiernach  lässt  sich  daher  mit  Ge- 
wissheit annehmen,  dass  aus  dem  Fehlen  des  harnsauren  Sedi- 
ments an  sich  auf  Leben  oder  Todtgeburt  des  Eindes  in 
keiner  Weise  geschlossen  werden  könne.  Aber  auch  das  Vor- 
handensein des  Befimdes  kann  jetzt  nicht  mehr  das  Leben  des 
Eindes  nach  der  Geburt  beweisen,  nachdem,  nach  den  schon 
früher  von  Hoogeweg,  Martin  und  Virchow  a.  a.  0.  bekannt  ge- 
machten Fällen  von  vor  und  in  der  Geburt  verstorbnen  Eindem,  bei 
denen  das  Sediment  gefunden  worden,  bereits  immer  mehr  und  mehr 
gut  beobachteter  derartiger  Fälle  bekannt  geworden  sind.  Weberf) 
fand  in  seltnen  Fällen  bei  Eindem,  die  während  der  Geburt  abstarben, 
Gries  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden.  Auch  Lehmannfff)  fand 
in  der  Harnblase  eines  Todtgebornen  mit  unbewaffnetem  Auge  eine 
grosse  Menge  Gries,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Niereu  „beinahe  ebenso  oft  bei  Todtgebornen  als  bei  Lebendgebomen " 
kleine,  unregelmässige,  dankel  gefärbte,  glänzende  Eömer  zwischen  und 
in  den  Harnkanälchen  zerstreut,  oder  zu  grössern  Eörnerhaufen  ange- 
schossen. Schwartz*f)  theilt  zwei  sehr  genau  geschilderte  Geburts- 
fälle mit,  in  welchen  die  beiden  Einder  (Zangengeburten)  mit  noch 
schwachen  Herzpulsatiouen  geboren  wurden,  aber  nicht  zum  Athmen 
gebracht  werden  konnten.  Bei  dem  ersten  Einde  fand  sich  „hamsaurer 
Gries  im  Nierenbecken,  wie  in  den  Eanälen  der  Papillen",  bei  dem 
zweiten  „die  gestreckten  Harnkanäleben  beider  gesunder  Nieren  mit 
röthlichen  hamsauren  Sedimenten  erfüllt."  B.  Schulze's  Fall**f)  ist 
folgender:    Bei  einem  nach  dreitägigem  Ereissen  in  der  hiesigen  Uni- 


•)  Oesterr.  med    Wochenschr.  1842. 

**)  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  lY.  2.  Berlin,  1853. 
***)  Anleitung  zur  gerichtl.  Untersuchung  neugeborner  Kinder.  Stuttg.  1855.  S.  145. 

t)  a.  a.  0.  S.  545. 
+t)  F»  Weber,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  Neugeborner.    Kiel  1854. 
ttt)  Neederlandsche  Weekblatt.  1853.  März. 
*t}  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leipzig  1857.  S.  57  ff. 
••t)  Deutsche  Klinik    1858.  Nr.  41. 
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versitäts-Entbindimgs-Anstalt  gebornen  Kinde,  an  dem  sich  keine  Spar 
von  Herzcontractionen ,  noch  von  Respirationsbewegongen  wahniehmeo 
liess,  zeigte  die  rechte  Niere  in  einzehien  Pyramiden  entschiedne  Han- 
sänre-Sedimente.  Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  im  Jahre  1858  in  dersd» 
ben  Anstalt  bei  einer  Todtgeburt  vorgekommen,  bei  welcher  die  Sedi- 
mente sogar  ungewöhnlich  stark  sichtbar  waren.  Unsere  eigene'Beob- 
achtung  hat  uns  den  Befand  sowohl  bei  solchen  Kindern  en^eben, 
welche  unzweifelhaft  nach  der  Gebart  nicht  geathmet  hatten  und  todt- 
geboren  worden  waren,  als  bei  solchen,  welche  unzweifelhaft  geath- 
met hatten. 

Bei  dieser  Sachlage  kann  dem  Befände  von  hamsauren  Sedimen- 
ten in  den  Nieren  Neugebomer  ein  diagnostischer  Werth  für  die 
Athmungsfrage  nicht  vindicirt  werden.  Das  ganze  Thema  hat 
demnach  keinen  Werth  far  die  gerichtliche  Medicin,  einen  bei  weitem 
grösseren  aber  für  Physiologie  und  Pathologie,  denen  die  weitere  Er- 
forschung und  Ausbeutung  desselben  überlassen  werden  muss. 

§.  119.    ler  RabelsckMirreat.    BeBürcatitisriig.    ■■■ilcali«!.    AlhB. 

Es  ist  bereits  §.  95.  (S.  815)  des  Nabelschnurrstranges  Erwäh- 
nung geschehn,  in  soweit  er  zur  Diagnose  des  Alters  der  Neugeboreo- 
heit  zu  benutzen   ist.    Was    seine  Bedeutung   als  Zeichen  des  Lebens 
nach  der  Geburt  betrifft,  so  ist  zunächst  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  man  bei  noch  frischen  Leichen  um  die  Wurzel  (Insertion)  des  Na- 
belstranges herum  einen  etwa  linienbreiten,  hochrothen  Ring  sieht,  der 
nicht  als  Product  der  begonnenen  Absetzung  des  Stranges,  folglich  als 
Zeichen  einer  lebendigen  Reaction,  betrachtet  werden  darf.    Denn  dieser 
Hof  bildet  sich  schon  im  Uterus  und  wird  daher  auch  bei  todtgebomen 
Kindern  beobachtet.   Seine  Wahrnehmung  aber  ist  bei  solchen  Leichen 
unmöglich,    die  schon,   wie  grade  bei    denen  der  Neugebornen   Ib  der 
Gerichtspraxis  so  häufig,  von  Verwesung  am  Bauche  grün  gefärbt  oder 
wohl  gar  schon  schwarzgrün  und  von  der  Oberhaut  entblösst  sind,  b 
diesen  leider!  sehr  häufigen  Fällen  entzieht  sich  der  Beobachtung  audi 
ein  andres,   weit  erheblicheres  Zeichen,   das  mit  dem  eben  genannten 
nicht  zu  verwechseln  ist,  und  dass  einen  unzweideutigen  Beweis  für 
das  Extrauterinleben  des  Kindes  abgiebt,  die  Erscheinung  näin- 
lich  der  begonnenen  Abstossung  des  Nabelschnurrestes.  Es  ist 
dies  wieder  ein  gewöhnlich  an  zwei  Linien  breiter,  rother  Ring  um  die 
Wurzel,  aber  mit  Aufwulstung,  entzündlicher  Anschwellung  der  betref- 
fenden Bauchhautstellen   und  leichter   eitriger  Absonderung  ans  den 
Nabelringe.    Diese  Phänomene  können  sich  schon  am  dritten  Tage  dn 
Lebens  zeigen.   Die  Eiterung  aber  kann,  wie  jeder  Arzt  «u  der 
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weiss,  häufig  und  in  verstärktem  Maasse  noch  sogar  8  bis  14  Tage, 
ja  länger,  nach  dem  gänzlidien  Abfall  des  Stranges  fortdauern*). 

Etwas  früher,  gewöhnlich  gegen  Ende  des  zweiten  Tages  des  Le- 
bens, beginnt  die  Mumification  des  Stranges,  von  der  Trennungs- 
stelle  ab  nach  der  Wurzel  fortschreitend,  die  sie  am  vierten  bis  fünften 
Tage  erreicht.  Man  hat  (Billard,  Hervieux  u.  A.)  die  Vertrock- 
mmg  der  saftigen  Schnur  als  Act  der  Vitalität,  folglich  als  Beweis  des 
Athmungslebens  des  Kindes,  gedeutet.  Nichts  aber  ist  irriger,  wie 
schon  die  Versuche  von  Günz,  Elsässer  und  H.  v.  Meckel  be- 
wiesen haben,  denen  wir  die  unsrigen,  sehr  zahlreichen  anschliessen 
können.  Sie  wurden  von  uns  stets  vergleichend  mit  natürlich  mumifi- 
cirten  und  abgefallenen  Nabelschnurresten  aus  der  Entbindungs-Anstalt 
und  mit,  von  Leichen  todtgeborener  Kinder  abgeschnittenen,  noch 
frischen,  saftigen  Schnüren  angestellt.  Letztere  wurden,  und  zwar  der- 
selbe Nabelstrang  jedesmal  in  seinen  beiden  Hälften,  theils  im  Freien 
in  der  Sonne,  theils  in  einem  gewölbten,  ganz  trocknen,  schattigen 
Keller  getrocknet.  Im  Schatten  wird  etwa  die  Hälfte  der  Zeit  mehr 
erfordert,  als  in  der  Sonne,  um  die  völlige  Vertrocknung  zu  Stande  zu 
bringen,  wozu  drei  bis  sechs  Tage  in  der  Sonne,  sechs  bis  zwölf  Tage 
im  Schatten  gehören.  Hält  man  nun  drei  Stücke  von  natürlich  am 
lebendigen  Leibe  des  Kindes  mumificirten  und  von  nach  dem  Tode  künst- 
lich in  der  Sonne  oder  im  Schatten  eingetrockneten  Nabelsträngen  zu- 
sammen, so  ist  nicht  der  geringste  Unterschied  wahrnehmbar.  In  allen 
dreien  dieselbe  bandartige  Fläche**),  dieselbe  Neigung  zur  Windung 
am  die  Längenaxe,  dieselbe  allbekannte,  grauschwarze  Färbung  mit 
leichtem  Durchschimmern  von  rothen  feinen  GefiLssen,  dieselbe  perga- 
mentartige Gonsistenz  und  endlich  dasselbe  Verhalten  beim  Einweichen 
in  kaltes  und  heisses  Wasser.  Schon  nach  einer  Stunde  erweichen  sich 
die  lederharten  Stränge,  sie  sdiwellen  etwas  an,  sind  etwas  gefügig 
iieim  Biegen  und  Manipuliren  und  werden  schillernd  grauweiss.  Aber 
siuch  beim  langem  Liegen  im  Wasser  stellt  sicK  der  frühere  Charakter 
ies  Stranges  in  seiner  Frische  nicht  wieder  her,  und  derselbe  bleibt 
a^uverwaschen  aussehend,  quillt  auf,  je  mehr  die  Flüssi^eit  sich  in 
lie  Gewebe  imbibirt  hat.  Diese  Versuche  sind  bei  etwanigen  vorkom* 
tnenden  Fällen  von  nach  dem  Tode  mit  schon  mumifioirter 
(Nabelschnur  aus  dem  Wasser  gezognen,  neugebornen  Kindern 
m  verwerthen.    Denn  da  die  noch  frische  Nabelschnur,  da  ferner  auch 


^  Das  Physiologisch  -Pathologische  des  Processes  hat  H.  y.  Meckel  mit  grosser 
Srnndlichkeit  geschildert:  „Die  Eiterung  beim  Abüallen  des  Nabelstrangs''  in  den  An- 
üloi  ddB  Charit^Krankenhauses  zu  Berlin.  1853   IV.  2  S.  218  ff. 

**}  Hiaft  man  die  Nabelschnur  auf,   so  ?ertrocknet  sie  nicht  in  bandartiger,  son* 

Ja  fsloMmtigef  Foim» 
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eine  nicht  mehr  frische,  aber  feucht -faulende  Schnur,  wenn  sie  ins 
Wasser  kommen,  nicht  mumificiren,  sondern  coliiquesciren,  so  kann  um 
aus  dem  blossen  Befunde  von  Mumification  an  aus  dem  Wasser  gezog- 
nen Leichen  Neugeborner  schon  schliessen,  dass  das  Kind  bereits  mehrere 
Tage  gelebt  hatte,  oder  bereits  mehrere  Tage  todt  gewesen  war,  bevor 
es  ins  Wasser  gelangte.  Ueber  die  Alternative  muss  die  Obdaction 
Aufschluss  geben.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  derartiger  Fälle 
werden  dergleichen  Kinder  nach  mehrtägigem  Leben  auf  natüriicbe 
Weise  gestorben  ins  Wasser  geworfen,  um  die  Leichen  bequem  und 
ohne  Kosten  zu  beseitigen. 

Eben  so  wenig  als  im  Wasser  mumificirt  der  Nabelstrang  des  todten 
Fötus  im  Fruchtwasser,  und  man  wird  deshalb  niemals  ein  sogar  scikon 
todtfaules  Eond  mit  einer  mumificirten  Nabelschnur  geboren  werden 
sehn.  Daher  gestattet  dieser  Befund  noch  einen  andern,  practisch 
wichtigen  Schluss.  Wenn  nämlich  die  Untersuchung  des  Leichnams  er- 
gäbe, dass  das  Kind  todt  geboren  worden,  an  dem  sich  ein  angetrock- 
neter Nabelschnurrest  befand,  und  wenn,  wie  so  häufig,  die  Zeit  der 
Todtgeburt  vom  Richter  in  Frage  gestellt  wird,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit schon  aus  diesem  Befände  allein,  und  abgesehn  von  der  Schätzung 
der  Fortschritte  der  Verwesung,  annehmen,  dass  das  todtgebome  Kind  vor 
dem  Auffinden  schon  mehrere  Tage  an  der  Luft  gelegen  haben  musste. 

Um  auf  die  Hauptfrage  zurückzukommen,  so  muss  nach  den  oben 
geschilderten  Versuchen  als  ganz  unzweifelhaft  festgestellt  werden:  disi 
die  Mumification  der  Nabelschnur  nicht  den  geringsten 
Werth  als  Beweis  des  Extrauterinlebens  hat.  Anders  natüriidi 
der  vollständige  Abfall  des  Stranges.  Er  geschieht  vom  vierten  Tage 
an  bis  zum  sechsten  und  siebenten.  Nur  grosse  Flüchtigkeit  würde  in 
Betreff  der  abgefallenen  Nabelschnur  einen  solchen  natürlichen  AbM 
annehmen,  wo  vielleicht  nur  ein  Ausreissen  des  Stranges  aus  dem  Na- 
belringe stattgefunden  hatte;  denn  hier  ist  dieser  in  seinen  Rändern 
zerfetzt  und  blutig,  was  selbst  bei  verwesten  Leichen  noch  sehr  leicht 
von  einer  wirklich  vernarbten  Nabelgrube  za  unterscheiden  ist  Dass 
aber  der  schon  vernarbte  Nabel  ein  untrügliches  Zeichen  des,  und  zwu 
mindestens  schon  vier  bis  fünf  Tage  fortgesetzt  gewesenen  Lebens  ist, 
bedarf  keiner  Erwähnung. 

§.  120»    tlllteritUi  itt  iitraitertiei  Cirealttitiuirege« 

Mit  grösstem  Rechte,  fordert  das  Preussische  „Regtdativ*  nicht 
von  den  Gerichtsärzten,  dass  sie  das  Oifen*  und  Verschlossensein  des 
Foramen  ovale,  Ductus*  arteriosus  Bot.,  der  Nabelarterien  und  Vene  und 
des  Ductus  venosus  als  Kriterien  des  Athmungslebens  bei  der  Obdne- 
tion  Neugeborner  beachten  sollen.    Denn  es  versteht  sich  von  selbst, 
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dass  die  Fötal-Cirtodationswege  bei  Neugebornen,  auch  wenn  man 
diesem  Begriff  die  grösstmöglichste  Ausdehnung  geben  und  ihn  z.  B. 
bis  zum  gänzlichen  Abgefallensein  der  Nabelschnur  ausdehnen  wollte, 
immer  offen  gefanden  werden  müssen,  da  sie  sich  erst  so  spät  nach 
der  Geburt  ganz  verschliessen ,  dass  der  Befund  ihrer  Obliteration  gar 
keinen  Werth  mehr  hat.  Das  eirundeLoch  findet  man  völlig  nicht 
vor  dem  zweiten  bis  dritten  Monat  verwachsen.  Die  genauen  anato- 
mischen Untersuchungen,  namentlich  Elsässer^s*),  über  seine  allmä- 
lige  Verschliessung  haben  ein  bedeutendes  physiologisches,  aber  nur  ein 
negatives  practisches  gerichtlieh  -  medicinisches  Interesse,  da  bis  nach 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  noch  gar  kein  Anfang  des  Obliterations- 
processes  in  irgend  auffallender  Weise  bemerkbar  ist,  aber  eben  nur 
diese  ersten  Tage  des  Neugebornen  in  Betreff  des  zweifelh^iften  Lebens 
in  Frage  stehen.  Ganz  dasselbe  gilt  vom  Ductus  arteriosus,  der  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen  noch  weit  offen  ist,  allmälig  sich  zu  veren- 
gem beginnt,  den  man  aber  oft  genug  noch  nach  acht  Wochen  der  fei- 
nen Sonde  zugänglich  findet.  Die  /einen  Form  Veränderungen,  welche 
Berut  in  der  fortschreitenden  Metamorphose  des  Kanals  zum  Liga- 
ment beobachtet  haben  und  als  Kriterium  mit  benutzt  wissen  will,  sind 
hiemach  gleifalls  für  den  gerichtlichen  Sectionstisch  unerheblich.  Am 
frühesten  von  allen  Fötalkanälen  schliessen  sich  die  Nabelarterien, 
die  sich  schon  nach  8  bis  iO  Stunden  nach  der  Geburt  des  lebenden 
Kindes  zu  verengern  beginnen,  aber  ihre  Obliteration  erfolgt  in  der 
Regel  nicht  vor  5  bis  6  Tagen,  die  der  Na  bei  veno  noch  später,  wäh- 
rendendlich der  Ductus  venös us  sehr  häufig  noch  bei  ein-  bis  zwei- 
monatlichen Kindern  ganz  offen  gefanden  wird.  Nach  solchen,  durch 
die  allgemeine  Erfahrung  längst  festgestellten  und  bekannten  That- 
sachen  ist  es  am  gerathensten,  den  Zustand  dieser  Fötalkanäle,  die 
man  untersuchen  mag,  nicht  dem  Obductionsprotokoll  einzuverleiben, 
um  dasselbe  nicht  mit  Subtilitäten  zu  belasten,  und  am  gerichtlichen  Sec- 
tionstisch ganz  und  gar  nicht  in  den  Kreis  der  üntersuchungsbefande 
zu  ziehen. 

§.  121«    HaribliieM-  ■■d  lastilani-rr^be. 

Die  unbegründeten  Zweifel  gegen  den  Werth  der  Athemprobe  und 
die  eben  so  unbegründete  Annahme,  dass  die  Entleerung  der  Darm- 
xmi  Blasenexcremente  lediglich  durch  Luftathmen  bedingt  seien  —  die 
bekannte  Thatsache,  dass  Kindspech  im  Fmchtwasser  des  Eies  gefan- 
den wird,  beweist  schon  das  Gegentheil  —  haben  zu  der  Einführung 
der  Blasen-  und  Mastdarmprobe  in  die  Gerichtspraxis  Anlass  gegeben. 


*)  a.  a.  0.  S.  65  und  Henke's  Zeitschr.  Bd.  64  S.  247  ff. 

Catper-LimaiL  GerichtL  Med.      6.  itufl.    U.  ^ 
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Eine  volle  Harnblase,  ein  mit  Meconiam  angef&llter  Mastdarm  soOeo 
beweisen,  dass  das  Kind  nicht,  entleerte  Harnblase  und  Rectum,  diss 
dasselbe  ausserhalb  der  Gebärmutter  geathmet  habe!  Aber  was  be- 
weist denn  der  gleichzeitige  Befand,  wie  wir  ihn  unziUilige  Hak 
angetroffen  haben,  einer  gefüllten  Blase  und  eines  leeren  Hast- 
darms, oder  umgekehrt?!  Unbegreiflich  mag  es  genannt  werden, 
dass  Theorien,  wie  die  einer  Blasen -Mastdarm -Probe,  sich  haben  ein- 
bürgern können.  Denn  jede  Hebamme  weiss,  dass  das  kräftigste,  ge- 
sundeste Neugeborne  nicht  immer  gleich  nach  oder  in  den  ersten  Stan- 
den nach  seiner  Geburt  die  Windeln  beschmutzt,  und  allein  mit  dieser 
trivialsten  aller  ärztlichen  Beobachtungen  ist  die  Kritik  dieser  „Probe" 
gegeben.  Ein  fragliches  Kind  wird  also  drei,  sechs,  zehn  und  mebr 
Stunden  gelebt  haben  können  und  dennoch  bei  der  Obduction  noch  ge- 
füllte Ausscheidungsorgane,  resp.  eines  von  den  beiden,  zeigen.  Oda 
es  hatte  bereits  urinirt,  und  die  entleerte  Blase  war  wieder  gefallt  wor- 
den, und  die  Section  zeigt  sie  voll.  In  andern  Fällen  rührt  die  Leere 
beider  Organe,  oder  eines  derselben,  nicht  von  lebendiger  Ausschei- 
dung, sondern  von  mechanischem  Druck  her,  den  der  Bauch  irgendwie 
bei  der  Geburt  oder  durch  Manipulationen  nach  dem  Tode  beim  Est* 
kleiden,  Transport  u.  s.  w.  der  Leiche  erlitten,  wie  es  denn  nament- 
lich bei  weiblichen  Leichen  Neugeborener  gar  nicht  schwer  ist,  dordi 
Druck  auf  die  Blasengegend  den  Urin  zu  entleeren.  Es  kann  hiemadi 
nur  gebilligt  werden,  dass  das  „Regulativ^  dieses  absurden  Beweismittels 
mit  keinem  Worte  erwähnt,  und,  setzen  wir  hinzu,  der  Gerichtsarzt  mOge 
dasselbe  auch  nicht  einmal  als  Unterstützungsbeweis  für  oder 
gegen  das  zweifelhafte  Leben  neben  andern  Beweisen  benutzen,  da  ihm 
aller  und  jeder  Grund  und  Boden  fehlt,  und  Staatsanwalt  oder  Verthei- 
diger  darin  mit  Recht  nur  Angriffspunkte  gegen  das  Gutachten  findoi 
werden. 

Dass  eine  Untersuchung  des  Zustandes  der  Blase  und  des  Mast^ 
darms  deshalb  bei  Neugebornen,  wegen  möglicher  anderer  Befunde,  so 
wenig  unterbleiben  darf,  als  in  allen  andern  Lebensaltem,  braucht  nicht 
erwähnt  zu  werden. 

§.  122.    SigiUadMei. 

Die  Beweiskraft  der  irgendwo  an  Neugebornen  aufgefundenen  Su- 
gUlationen far  das  extrauterine  Eindesleben,  die  von  den  Aeltem  sehr 
hoch  gehalten  wurde,  aber  auch  noch  von  den  Neueren  keineswegs  üb6^ 
all  verworfen  wird,  stützt  sich  auf  die  Annahme,  dass  Blutaustritt  aus 
den  Gefässen  Ereislauf,  also  Leben,  voraussetze.  Aber  auch  hier  hat 
man  wieder  einem  aprioristischen  Satze  zu  Liebe  die  alltäglichsten  Er- 
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fahrongen,  wie  sie  die  blosse  geburtshülfliche  Praxis  liefert,  ganz  aus 
den  Augen  gesetzt.  Das  Moment  aber  hat,  ausser  seiner  Bedeutung 
für  die  Lebensfrage,  noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige,  insofern 
diese,  einmal  als  Beweise  stattgehabten  Lebens  nach  der  Geburt  aner- 
kannten Sugillationen  (Ecchymosen) ,  zumal  wenn  ihr  Blut  mehr  oder 
weniger  geronnen,  dann  mit  eben  so  viel  Sicherheit  als  Wirkungen  einer 
äusseren  Gewalt  anerkannt  wurden.  Ein  doppelter  und  folgenreicher 
Irrthum!  Nichts  beweist  weniger  das  vorangegangene  Athmungsle- 
ben,  als  ein  Blutaustritt  aus  den  Gefässen,  den  man  irgendwo  in  der 
Leiche  findet.  Blosse  Transsudation,  wohl  auch  schon  vor  sich  gegan- 
gene Zerstörung  kleinerer  Gefässe  durch  den  Verwesungsprocess  mit 
dann  folgendem  Erguss  ihres  Jnhaltes  in  die  Nachbargebilde  erklären 
die  ungemein  häufige  Erscheinung  von  mehr  oder  weniger  erheblichen, 
oft  sehr  ausgedehnten  Blutlachen,  namentlich  am  Kopfe  bei  todtfaul  ge- 
bomen  Kindern,  bei  Subjecten  also,  wo  der  intrauterine  Tod  gar  nicht 
mehr  in  Frage  gestellt  werden  kann.  Nicht  weniger  häufig  wird  die 
Zerreissung  von  Gefässen  durch  den,  auch  nicht  einmal  nothwendig 
sehr  erschwerten  Geburtsact  Veranlassung  zu  wirklichen  Ecchymosen, 
namentlich  unter  der  Kopfhaut,  das  allbekannte  Caput  succedaneum. 
Dass  die  Kopfgeschwulst  weit  häufiger,  als  man  anzunehmen  geneigt 
ist,  nicht  bloss  einen  ödematösen  Gharacter,  sondern  wirklich  in  der 
Tiefe  einen  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blutinhalt  habe,  der  sich  nur 
beim  lebendbleibenden  Kinde  rasch  resorbirt,  möchte  ich  aus  der  Be- 
ständigkeit des  Befundes  solcher  Blutergüsse  bei  unsern  gerichtlichen 
Sectionen  schliessen,  die  man  am  allergewöhnlichsten  im  Zellgewebe 
der  Galea  in  Form  einer  blutigen  Gallerte,  bald  auf,  bald  und  in  den 
seltnem  Fällen  unter  dem  Pericranio  vorfindet.  Eine  genauere  Schil- 
derung dieser  Blutergüsse  ist  unten  in  §.  126.  gegeben.  Es  ist  nicht 
dringend  genug  vor  dem  Irrthum  zu  warnen,  der  gar  nicht  selten  be- 
gangen wird,  diese  Befunde  ohne  Weiteres  für  Folgen  einer  dem  Kinde 
zugefügt  gewesenen  Gewalt  oder  eines  Sturzes  mit  dem  Kopfe  auf  den 
Boden  bei  der  Geburt  zu  erklären.  Wir  wiederholen  nicht,  was  oben 
im  Allgemeinen  Theil  bereits  zur  Bekämpfung  der  irrigen  Ansicht  von 
der  Unmöglichkeit  der  Blutgermnung  nach  dem  Tode  angeführt  und 
durch  Thatsachen  erhärtet  worden  ist.  Dass  aber  diese  Blutergüsse, 
flüssig  wie  coagulirt,  auch  bei  ganz  unzweifelhaft  todtgebornen,  selbst 
bei  todtfaul  gebomen,  Kindern  und  zwar  ungemein  häufig  vorkommen, 
wird  Niemanden  entgangen  sein,  der  auch  nur  einige  dergleichen  Lei- 
chen zu  untersuchen  gehabt  hat.*)    Hierher  gehören  femer  die  seltenen 


♦)  Auch  Elsaesser  (a.  a.  0.  S.  62)   erzählt  einen  Fall,   in  dem  sowohl  ein  ge- 
ronnenes Extravasat  unter  der  Galea,   als  ein  flüssiges  unter  dem  Pericraninm  neben 
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Fälle,  in  welchen  sich  bei  mit  Umschlingung  der  Nabelschnur  Todtge- 
bornen  einzelne  wirkliche,  durch  Einschnitte  als  solche  nachgewieseoe 
Sugillationsstellen  in  der  Strangrinne  finden,  wieder  also  Blutergüsse 
vor  dem  eingetretenen  Athmungsleben,  so  wie  endlich  die  früher  (§.  65. 
spec.  Thl.  S.  608)  geschilderten  Capillar-Ecchymosen  (Petechial -Sngfl- 
lationen)  unter  der  Lungenpleura  und  an  Aorta,  Herz  und  Herzbeutel 
bei  unzweifelhaft  vor  der  Geburt  abgestorbenen  Kindern.  Nicht  im 
Geringsten  also  beweisen  Extravasate  von  Blut,  selbst 
nicht  von  geronnenem,  dass  ein  Athmungsleben  des  Kindes 
stattgehabt  hatte. 

§.  123.    SchlisiMti  über  die  Bewebkraft  der  Atkeaprtke. 

Der  Gerichtsarzt  ist  berechtigt  anzunehmen,  dass  ein  neugebornes 
Kind  in  und  nach  der  Geburt  geathmet  habe: 

1)  wenn  die  Lungen  die  Brusthöhle  mehr  oder  weniger  ausfüUeo, 
jedenfalls  nicht  erst  durch  künstliche  Auseinanderweitung  der  dorch- 
schnittenen  Wände  aufgesucht  zu  werden  brauchen; 

2)  wenn  die  Lungengrundfarbe  durch  inselartige  Marmorimngen 
unterbrochen  ist; 

3)  wenn  die  Lungen,  bei  umsichtig  angestelltem  Experiment,  sich 
schwimmfähig  zeigen; 

4)  wenn  ein  blutiger  Schaum  bei  sanftem  Druck  auf  eingeschnittene 
Lungenstellen  hervorquillt. 

Wie  sehr  noch  der  Beweis  durch  andere  Kriterien  unterstützt  und 
vervollständigt  werden  kann,  wenngleich  er  durch  die  eben  genannten 
als  geführt  zu  erachten  ist,  wie  in  manchen  Fällen  die  individnelle 
Sachlage,  z.  B.  Todesart,  Verwesungsstand  u.  dgl.,  einzelne  der  obigen 
Zeichen  alteriren  kann,  und  nach  Umständen  dann  doch  noch  ein  ge- 
wisses, in  andern  Fällen  ein  verschränkteres  ürtheil  gestattet  wird, 
dies  Alles  ist  in  den  vorstehenden  Paragraphen  erwogen  worden.  Ein- 
zelne Fälle  werden  immer  vorkommen,  in  denen  Umsicht  und  Combi- 
nationsgabe  Seitens  des  gerichtlichen  Arztes  den  geschriebenen  Lehr- 
sätzen unterstützend  zur  Seite  stehen  müssen. 


§.  124.    Waii  die  Anteilig  der  Atkeapr^be  ■ 

Da  die  Athemprobe  Antwort  auf  die  Frage  geben  soll:  ob  das 
Kind  nach  der  Geburt  gelebt?  so  wird  sich  dem  Arzte  inmier  gleich- 
zeitig die  Vorfrage  aufdrängen:  ob  dasselbe  denn  auch  seiner  Leibes- 


einer  Fissur  des  Schädels  vorhaaden,  und  wo  die  Zange  erst  nach  dem  entschiedenen 
Tode  des  Kindes  angelegt  worden  war.  Vergl.  auch  den  im  §.  128.  mitgetheilten  Fall 
von  Maschka. 
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Verfassung  nach  habe  leben,  d.  h.  fortleben  können?  In  Ländern,  in 
denen,  wie  in  Deutschland,  das  Strafgesetzbuch  eine  Lebensfähigkeit, 
also  auch  eine  Lebensunfähigkeit,  gar  nicht  kennt,  scheint  es  über- 
flüssig, diese  Vorfrage  zu  erheben,  da  streng  genommen,  hiemach  jede 
Frucht  als  eine  lebensfähige  vorausgesetzt  werden  müsste.  Die  Lächer- 
lichkeit der  Consequenzen  dieses  Schlusses  braucht  nicht  hervorgehoben 
zu  werden.  In  der  That  weichen  aber  auch  selbst  die  individuellen 
Ansichten  der  Richter  über  diesen  Punkt  ab,  wie  ich  in  der  Praxis  bei 
den  bei  der  Obduction  anwesenden  Gerichtsdeputirten  häufig  wahrzu- 
nehmen habe.  Der  Arzt  wird  deshalb  immer  abzuwarten  haben,  ob  der 
Richter  nach  seiner,  des  Arztes,  Erklärung,  dass  das  fragliche  Kind 
kein  lebensfähiges  gewesen,  mit  ihm  einverstanden  ist,  dass  es  dann 
keiner  Obduction  (also  auch  keiner  Athemprobe)  bedürfe,  oder  ob  der 
Richter,  unbekümmert  um  die  Lebensunfähigkeit,  die  Eröffnung  fordert, 
in  welchem  Falle  sie  geschehen  muss.  Im  ersteren  Falle  würde  die 
Athemprobe,  wenn  ihre  vollständige  Anstellung  nicht  überhaupt  und 
ohnedies  geradezu  unmöglich  ist,  unterbleiben: 

1)  bei  allen  Früchten  unter  einem  Fruchtalter  von  mindestens  180 
Tagen  (rhein.  bürgert.  Gesetzbuch  Art.  312),  in  den  Ländern,  in  denen, 
wie  im  Preuss.  Landrecht,  der  210  Tag  als  Terminus  a  quo  der  Lebens- 
fähigkeit gesetzlich  gilt,  bis  zu  diesem  Alter  der  Frucht,  so  wie  allen 
solchen  Miss&^eburten,  deren  Fortleben  durch  die  angebome  Missbildung 
absolut  unmöglidi  gemacht  war. 

2)  Ein  Kind,  dessen  Nabelschnur  bereits  abgefallen  und  dessen 
N^abel  vernarbt,  ist  kein  Neugebomes  mehr,  und  die  Anstellung  der 
Athemprobe  an  demselben  natürlich  vollkommen  überflüssig. 

3)  Eben  so  überflüssig  wäre  das  Experiment,  wenn  sich  schon 
in  der  eröffneten  Bauchhöhle  ein  unzweideutiger  Beweis  des  stattge- 
habten Lebens  nach  der  Geburt  vorfönde,  ich  meine  den  Beweis  einer 
schon  in  Wirksamkeit  getreten  gewesenen  Verdauungsfonction  in  dem 
Befunde  einer  halb  oder  ganz  gekästen  Milch  im  Magen.  Man  wird 
freilich  in  den  eigentlich  gerichtlichen  Fällen  diesen  Befund  aus  nahe 
liegenden  Gründen  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  erheben;  es  kom- 
men indess  Fälle  vor  von  Kindern,  die  einen  ganzen,  auch  wohl  zwei 
Tage  alt  und  bereits  ernährt  geworden,  dann  eines  natürlichen  Todes 
gestorben  und  aus  irgend  welchem  Grunde,  oft  nur,  um  die  Beerdi- 
gungskosten zu  ersparen,  versteckt  und  weggeworfen  worden  waren,  wo 
lann  der  Magen  allein  den  sichersten  Aufschluss  über  das  stattgehabte 
Leben  giebt. 

4)  Endlich  bedarf  es  natürlich  nicht  der  Anstellung  der  Athem- 
probe, wenn  aus  der  Beschaffenheit  des  Leichnams  es  unzweifelhaft  ist^ 
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dass  das  Kind  sehoD  längere  Zeit  in  utero  abgestorben  gewesen,  im 
es  todtfaul  geboren  worden  war. 

Das  todtfaul  geborne  Kind  aber  ist  als  solches  gar  nicht 
zu  verkennen.  Nicht  Aufschwellung  der  Cutis,  nicht  blasenartige 
Auftreibung  oder  gänzliche  Abschindung  der  Oberhaut,  nicht  grangrüoe 
Färbung  der  Leiche,  nicht  die  verfaulte  Nabelschnr,  der  allbekannte  Ge- 
ruch etc.  bilden  die  Diagnose ,  da  auch  jedes  lebend  geborne  Kind  za 
seiner  Zeit  nach  dem  Tode  alle  diese  Verwesungsphasen  eingeht.  Im 
Gegentheil  zeigt  das  todtfaul  geborne  Kind  die  meisten  dieser  Charac- 
tere  gar  nicht,  und  die  Verwesung  bei  der  Maceration  im  warmen 
Fruchtwasser  ist  in  ihren  Wirkungen  von  der  Verwesung  ausserhalb 
des  Uterus  so  ungemein  verschieden ,  dass  das  Product  der  ersten  ein 
ganz  specifisches  Ansehen  erhält,  das  man  gar  nicht  verkennen  kann, 
wenn  man  es  nur  einige  Male  gesehen  hat. 

Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  das  todtfaul  geborene  Kind  zwar 
einen  höchst  durchdringenoen,  durch  einen  dünnen  Sarg,  Eiste  und  der 
gleichen  gar  nicht  zu  verbergenden  und  zurückzudrängenden  Geruch 
verbreitet ;    allein  so  widerwärtig  und  un vertilgbar  derselbe ,   so  ißt  er 
doch  gar  nicht  der  gewöhnliche    bekannte  Geruch  verwester  Leichai, 
sondern  er  hat  etwas  Süssliches,  Fades,  Unbeschreibliches,  das  ihn  noch 
unerträglicher  macht.    Noch  auffallender  ist  zwischen  beiden  Leidien 
die  allgemeine  Farbe  der  Haut.    Das  todtfaul  geborne  Kind  sieht 
nicht  und  in  keiner  Schattirung  grün  aus,  sondern  mehr  kupferrotii, 
stellenweise  dazwischen  rein  fleischfarben.    Nie  fehlen  Abschindongen 
der  Epidermis,  aber  neben  frischem  derartigen  Stellen  auf  dem  Körper 
zeigen  sich  ältere,  in  denen  der  Grund  schon  gedunkelt  und  erhärtet 
ist.     Die   excoriirten   Partien   sind   feucht,    schmierig  und    schwitza 
fortwährend  ein  stinkend  blutig -wässriges  Fluidum  aus,  das  aDe  Um- 
hüllungen der  Leiche  durchtränkt.    £ben  so  auffallend  als  die  Farbe  ist 
die  aUgemeine   Form   dieser  Leichen.    Während  jede   hoch   verweste 
Leiche  immer  noch  lange  die  Rundung  der  Gontoure  des  Körpers  zeigt, 
wenn  die  Form  auch  durch  Intumescenz  entstellt  und  verunstaltet  wird, 
muss  es  Jedem,  wenn  er  das  todtfaul  geborne  Kind  vor  sich  hinl^ 
sogleich  auffallen,  wie  dieser  Körper  wegen  mangelnder  Entwickehmg 
von  Fäulnissgasen  sich  zu  verflachen,  aus  einander  zu  gehen  Neigung 
zeigt.     Bauch  und  Brust  verlieren  ihre  Rundung,  und  ihre  Contouren 
bilden  eine  Ellipse,  indem  die  Weichbedeckungen  nach  beiden  Seiten 
hinaus  sinken.    Eben  so  wird  auch  selbst  der  Kopf,  dessen  Knochen 
eben  so  gelöst  und  verschiebbar  sind,  wie  bei  allen  andern  verwesten 
Kindesleichen,    flach   und  dadurch  die  Physiognomie   widerwärtig  ent- 
stellt, indem  die  Backen  nach  beiden  Seiten  auseinander  laufen  und  die 
Nase  ganz  einsinkt     Es  ist  unmöglich,  das  Bild  eines  solchen  Leicb- 
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nams  genau  zn  schildern,  die  hier  so  getreu  als  möglich  gegebene  Skizze 
ist  genügend,  um  das  todtfaul  geborene  Eind  als  solches  zu  characte- 
risiren.  Ein  Leichnam,  der  sich  so  darstellt,  zeigt  ganz  untrüglich, 
dass  der  Tod  des  Kindes  schon  intrauterin  erfolgt  war,  und  macht  folg- 
lich die  Obduction,  also  auch  die  Athemprobe,  ganz  überflüssig.  Dass 
dieselbe  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  gewöhnlichen  Fäulniss  des 
Eindesleichnams  keineswegs  wegen  behaupteter  Unzuverlssäigkeit  zu  un- 
terlassen sei,  ist  bereits  oben  gesagt  worden. 

§.  125.    Wie  laige  lebte  das  Ehil  lail  wie  Itige  ist  es  tedtl 

Diese  beiden  Fragen  pflegt  der  Richter  den  Obducenten  zur  Ver- 
vollständigung des  summarischen  Gutachtens  im  Obduction^termine  vor- 
zulegen, nachdem  dieselben  erklärt  hatten ,  dass  das  Eind  gelebt  habe. 
Die  Beantwortung  der  ersteren  Frage  hat  richterliches  Interesse  wegen 
der  Einschränkung  des  gesetzlichen  Begriff's:  Eindermord  als  Tödtung 
des  Eindes  „in  oder  gleich  nach  der  Geburt";  die  der  letztern  Frage 
ist  dem  Richter  bei  unbekannten,  aufgefandnen  Eindesleichen  (welche 
die  Mehrzahl  unter  den  Leichen  Neugebomer  bilden)   namentlich   des- 
halb wichtig,  weil  sie  mit  der  Frage  vom  Niederkunftstermin  der  Mutter 
zusammenfällt,  wenn  das  Eind  nur  eine  ganz   kurze  Zeit  gelebt  hatte, 
und  der  Richter  dann    für   seine  öffentlichen  Aufrufe,   für  die  Verneh- 
mung der  etwa  der  Mutterschaft  Verdächtigen  u.  s  w.  durch  den  Aus- 
spruch der  Obducenten  einen  Anhalt  gewinnt. 

Die  Antwort  auf  beide  Fragen  wird  durch  die  Umstände  des  con- 
creten  Falles  hauptsächlich  bedingt.  Wenn  das  Eind  lebensfähig,  kräf- 
tig und  gesund  gewesen  war,  und  kein  Grund  zur  Annahme  einer  be- 
sondem  Behinderung  der  Athmung  nach  der  Geburt  vorliegt,  dann  wird 
sich  die  Respiration  mit  allen  ihren,  in  der  Leiche  nachweisbaren  Fol- 
gen in  kürzester  Frist  vollständig  hergestellt  haben,  und  es  wird  z.  B. 
nicht  möglich  sein  zu  bestimmen:  ob  das  Eind  eine  halbe  Stunde  oder 
zwei,  drei  Stunden  gelebt  habe.  Es  kommen  aber  auch  seltne  Fälle 
vor,  wo  trotzdem  eine  besondere  Behinderung  der  Athmung  nicht  vor- 
gelegen hat,  und  trotzdem  das  Eind  ein  reifes  und  lebenskräftiges  ge- 
wesen, die  Etablirung  der  vollständigen  Athmung  zögert.  Man  darf  da- 
her daraus  allein,  dass  die  Lungen,  wenngleich  sonst  normal  beschaffen, 
noch  nicht  vollständig  den  fötalen  Zustand  verloren  haben,  nicht  den 
Schluss  machen,  dass  der  Tod  gleich  nach  der  Geburt  erfolgt  sein 
müsse.  Ein  reifes  Eind  war  auf  einem  Hausflur  ausgesetzt  (+  10")  in 
Lappen  gehüllt  lebend  gefunden  worden  und  5  Stunden  später  verstor- 
ben. Die  Lungen  zeigten  alle  Charaktere  stattgehabter  Athmung  und 
schwammen  vollständig;  es  sanken  aber  von  84  Stücken,  in  welche  sie 
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zerschnitten  worden .  28  unter.  Der  Tod  war  dnrch  Lungenödem  er- 
folgt. Gelindes  Ansdrücken  der  wässrigen  Flüssigkeit  veränderte  das 
Resultat  nicht.  Umgekehrt  wird ,  wenn  bei  dem  Nachweis  vollständig 
etablirt  gewesener  Athmung,  gleichzeitig  Lnft  im  Magen  und  dem  Dünn- 
därme gefunden  wird,  der  Schluss  gestattet  sein,  dass  der  Tod  nicht 
unmittelbar,  einige  Augenblicke  nach  der  Geburt  erfolgt  ist,  sondeni 
dass  mindestens  einige,  wenn  auch  kurze  Zeit  bis  zu  demselben  ver- 
flossen ist.  Weiter  darf  man  meines  Erachtens  nach  dem  Befände  von 
Luft  in  Magen  und  Darm  nicht  gehen,  (vergl.  S.  903).  Wenn  bei  voll- 
ständig etablirt  gewesener  Athmung  ein  vollständiger  Schwund  des 
Schleimhautpolsters  in  den  Paukenhöhlen  gefonden  wird,  so  ist  nach 
dem  bisher  Bekannten  anzunehmen,  dass  das  Eind  jedenfalls  Standen 
(nach  W  reden  24  Stunden)  gelebt  hat.  In  criminalgerichtlicher  Be- 
ziehung und  wegen  des:  „gleich  nach  der  Geburt"  hat  aber  nnr 
eben  eine  ganz  kurze  Lebensfrist  eine  Bedeutung.  Hätte  das  Kind  län- 
ger, etwa  bis  zu  zwei  oder  drei  Tagen  gelebt,  dann  würden  zur  Be- 
antwortung der  Frage  die  Zeichen  der  Neugeborenheit  zur  Erwägung 
kommen,  worüber  wir  schon  oben  (§.  95.)  das  Erforderliche  mitge- 
theilt  haben.  Bei  gehöriger  Umsicht  können  hier  wesentliche  Irrthü- 
mer  in  der  Abschätzung  nicht  vorkommen,  da  die  ganze  Zeitfirist  der 
Neugeborenheit  an  sich  kurz  ist. 

In  Betreff  der  zweiten  Frage;  wie   lange  das  Kind  schon  verstor- 
ben? kommen  alle  die  mannigfachen  Momente  in  Erwägung,  die  über- 
haupt bei  der  schwierigen  Frage  von  der  Zeit  des  Todes  und  von  den 
Fortschritten  der  Verwesung  zu  berücksichtigen  sind,  welche  wesentlicb 
bei  Neugebomen  dieselben  sind,  wie  in  allen  andern  Lebensaltem,  nnd 
über  die   wir   uns  bereits   in    grosser  Ausführlichkeit*)   ausgesprochen 
haben,  worauf  zu  verweisen  ist.    Erleichtert  wird  den  Obducenten  ihr 
Urtheil,  wenn  sie  erfahren,  wo  und  wie  die  Kindesleiche  aufgefdnden 
worden ,   ob  in  Betten  ?  im  warmen  oder  kaltem  Zinmier  ?  im  Keller? 
im  Wasser?  in  der  Erde?  oder  nackt?  ob  in  Kisten  u.   dgL?  femer: 
wann  und  wie  lange  vor  dem  Obductionstermin  die  Leiche  aufgefonden, 
und  wo  sie  in  dieser  Zwischenzeit  gelegen?  u.  s.  w.,  Fragen,  zu  denen 
die  Obducenten  vollkommen    berechtigt  sind,    und  deren  Beantwortung 
kein  Richter  verweigern  wird.     Wenn    man    hierzu  dann  die  zur  Zeit 
herrschende  atmosphärische  Temperatur,  so  wie  die  Todesart  des  En- 
des in  Erwägung   zieht  und  eine   allgemeine  Kenntniss  der  oben  aus- 
führlich geschilderten  Umstände  besitzt,  so  wird  man  eine  allgemeine, 
wenigstens  annähernd  richtige  Zeitabschätzung  ohne  besondere  Schwie- 
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rigkeit  liefern  können,  die  freilich  nm  so  richtiger  die  Wahrheit  treffen 
wird,  je  mehr  Uebung  und  Erfahrung  den  Obducenten  zur  Seite  stehen. 

§.  126.     Casiistik. 

408. — 414.  Fall.    Athemprobe  bei  schon  sehr  Torgeschrittner 

Verwesung. 

Aus  der  sehr  grossen  Anzahl  der  von  uns  angestellten  Athemproben  an  Leichen 
Neugebomer,  die  in  Berlin  alljährlich  fast  genau  den  vierten  Theil  aller  vorkommenden 
gerichtlichen  Obductionsfölle  ausmachen,  will  ich  zunächst  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen 
mittheilen,  in  denen  wir  die  Section  und  das  Experiment,  unsem  oben  dargelegten  Grund- 
sätzen gemäss,  ausführten  unter  umständen,  die  gewöhnlich,  aber  mit  grösstem  Unrecht, 
als  Contraindicationen  der  Athemprobe  aufgestellt  werden.  Der  Gerichtsarzt  ist  gar  nicht 
berechtigt,  ein  Beweismittel  zu  verschmähen,  weil  es  möglicherweise  nichts  mehr  zur 
Aiifhellung  des  Thatbestandes  beitragen  kann.  Wir  unsrerseits  erzielten  sehr  häufig 
auch  bei  ganz  verwesten  Einderleichen  noch  ein  Resultat  für  den  Richter,  das  bei  der 
ungerechtfertigten  Zweifelsucht  gegen  die  Beweiskraft  der  Athemprobe  niemals  erreicht 
wird.    Unter  sehr  vielen  solcher  Fälle  die  folgenden  als  Beispiele. 

403.  Eine  reife,  ganz  verweste  und  schon  graugrün  gefärbte  Frucht  war  im  Wasser 
gefunden  worden.  Alle  Organe,  auch  die  Lungen,  waren  mit  Fäulnissblasen  besetzt. 
Letztere  waren  dunkelbraun  compact,  zeigten  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum, 
und  sanken  ganz,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

404.  Ganz  derselbe  Fall  bei  einem  weiblichen,  gleichfalls  im  Wasser  gefundenen 
Kinde.  Die  Leiche  war  grau,  überall  von  der  Epidermis  entblosst,  die  Lungen  zurück- 
gezogen, dunkelbraun,  unmarmorirt,  compact.  Sie  sanken  in  allen  ihren  Parzellen  voll- 
ständig unter. 

405.  Die  vorgelegte  Leiche  eines  in  einem  Wasserfasse  aufgefundnen  männlichen 
Neugebomen  war  sehr  verwest  und  emphysematisch  aufgetrieben.  Das  Zwerchfell  stand 
an  der  vierten  Rippe,  die  Lungen  waren  dunkelbraun,  compact,  bedeckten  den  Herz- 
beutel noch  gar  nicht  und  sanken  im  Ganzen,  wie  zerschnitten,  vollständig  unter. 

406.  Im  folgenden  eclatanten  Falle  verhielt  sich  die  Sache  noch  anders.  Eine  reife, 
weibliche,  im  Wasser  gefundne,  schon  ganz  schwarzgrüne  Leiche  zeigte  ganz  wohl  er- 
haltne,  feste,  nicht  knisternde,  dunkelbraune  Lungen.  Das  mit  Luftblasen  reich  besetzte 
Herz  schwamm,  die  Leber,  stahlgrau  und  breiig  verwest,  schwamm,  aber  die  Lungen 
sanken  in  allen  kleinsten  Stücken. 

407.  Das  im  Wasser  (im  Juli)  gefundne  weibliche  Kind  war  graugrün,  die  Epider- 
mis abgelöst  und  zeigte  keine  Verletzungen.  Das  Zwerchfell  ragte  convex  in  die  Bauch- 
höhle hinein,  Effect  der  Fäulniss-Gase  in  der  Brusthöhle,  denn  die  Lungen  waren  ganz 
zurückgezogen,  homogen  leberbraun,  ohne  Spur  von  Marmorirungon,  knisterten  nicht 
und  ergaben  bei  Einschnitten  keinen  blutigen  Schaum.  An  ihrer  Basis  zeigten  sich 
kaum  nadelkopfgrosse  Fäulnissbläschen.  Die  Lungen  schwammen  mit  dem  Hersen  voll- 
sündig;  aber  auch  das  Herz,  an  dem  kein  einziges  Fäulnissbläschen,  schwamm, 
sank  jedoch  —  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  —  sofort  unter,  nachdem  dessen 
Höhlen  geöffnet  und  von  den  Gasen  befreit  waren.  Von  den  Lungen  schwamm  nun- 
mehr nur  noch  die  linke,  während  die  rechte  sofort  untersank.  Von  den  getrennten 
Lappen  schwamm  nur  noch  der  untere  der  linken  Lunge,  und  von  diesem  sanken  wie- 
der die  meisten  kleinen  Stückchen,  so  dass  sich  nur  5  bis  6  schwimifiend  erhielten 
welche  aber  endlich  auch  untersanken,  nachdem  die  Fäulnissbläschen  durch  Scariflca- 
tkmen  möglichst  eröffnet  worden  waren.  Es  war  hiemach  evident,  dass  das  Kind  nicht 
«tanken»  vielmehr,  dass  es  todtgeboren  gewesen,  und  erst  die  Leiche   ins  Wasser  ge- 
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langt  war.  Ich  bemerke  hierzu  nur  noch,  dass  Luft-  und  Speiseröhre  und  der  Mifw 
ganz  leer  waren. 

In  allen  diesen  Fällen  nahmen  wir  keinen  Anstand,  mit  Gewissheit  aaszuspreehcB, 
dass  die  Kinder  nach  der  Geburt  nicht  geathmet  haben. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  lasse  ich  einige  Fälle  folgen,  in  denen  die  Lungea  bd 
grosser  allgemeiner  Fäulniss  schwammen,  und  wobei  dies  Schwimmen  in  Verbindung  mit 
den  concurrirenden  übrigen,  wesentlichen  Kriterien  doch  eine  Aeussening  Tor  dem  Ricb- 
ter  gestattete. 

408.  Auf  der  Strasse  todtgefundenes,  reifes  männliches  Neugebomes.  Höchste  Ver- 
wesung. Lungen  rosenroth  blau-gefleckt,  mit  Fäulnissblasen  reich  besetzt  Sie  filltt 
die  Brusthöhle  ganz  aus  und  schwimmen  Yollständig.  Aber  auch  Herz  und  Leber 
schwimmen  bei  ihrer  weit  Yorgeschrittnen  Verwesung.  Trotz  dessen  wurde  bei  der 
Uebereinstimmung  der  Marmorirung  der  Lungen,  ihrer  Ausdehnung  und  Schwimmfihig* 
keit  „mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  angenommen,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

409.  Das  männliche,  Tollkommen  yerweste  Kind,  dessen  Kopfknochen  bereits  ut 
platzt  waren,  war  in  der  Spree  gefunden  worden.  Die  Lungen  waren  aber  ganz  gut  er 
halten.  Sie  füllten  die  Höhlen  yollkommen  aus,  waren  beide  rosenroth  marmorirt,  beide 
mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt,  und  schwammen  beide  yollständig.  Aber  auch  die 
Thymus  schwamm,  das  Qeere  Herz  jedoch  nicht.  In  diesem  Falle  machte  sieh  bei  Ein- 
schnitten in  die  Lungen  noch  knisterndes  Geräusch  und  eine  geringfügige  Menge  tä- 
tigen Schaums  wahrnehmbar.  Wegen  des  bemerkbaren  Verwesungsprocesses  in  den 
Lungen  konnte  auch  in  diesem  Falle  das  Leben  des  Kindes  nur  als  „höchstwihr* 
scheinlicb^  angenommen  werden,  während  jede  Bestimmung  über  die  Todesart  natoriidi 
zurückgehalten  werden  musste. 

410.  Das  weibliche,  reife  Kind  war  im  Abtritt  gefunden  worden.  Graugrüne  Ver 
wesungsfarbe,  Ablösrmg  der  Epidermis.  Lungen  braunroth  mit  vielen  heilmarmorirten 
Stellen.  Sie  schwimmen  yollständig.  Zwerchfell  unter  der  sechsten  Rippe.  Luft-,  Speise- 
röhre und  Magen  ganz  leer.  Das  Herz  blutleer.  Das  Gehirn  breiig  fiiul.  Das  Leben 
des  Kindes  wurde  angenommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  aber  auch,  dass  es  erst  todt  in 
die  Abtrittsgrube  gekommen,  da  sich  keine  Spur  yon  Erstickung  durch  Koth  gefanden 
hatte.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  später  durch  die  ermittelten  Umstände  zur  Qt- 
wissheit. 

411.  Fest  in  einen  Sack  eingenäht  war  im  heissen  Sommer  ein  neugebornes  Mid- 
chen   in   der  Strasse   todt   aufgefunden   worden.    Die  Reife   war  unzweifelhaft  (20  ZoD 
Länge,  6}  Pfd.  Schwere  u.  s.  w.),    der  Knochenkem   hatte   nur  2  Linien  Durchmeeier. 
Körper   graugrün,  von   der  Epidermis  fast  ganz  entblösst.    Zwerchfell  an  der  siebenten 
Rippe.    Die  Leber   schwarz,  mit   grossen  Fäulnissblasen   besetzt,  schwimmt.    Milz  und 
Nieren   breiig.    Der  Magen   verwesungsbraunroth  und  leer.    Harnblase  leer,  viel  Meeo- 
nium  in  Dick-  und  Mastdarm.     Vena  cava  leer.    Die  Lungen  füllen  die  Brust  aus,  sind 
schmutzig-livide-rosenroth  und  marmorirt  und  mit  Fäulnissblasen  stark  besetzt.    Sie  lau- 
stem  stark   und   ergeben,    bei   allgemeiner  Verwesungs-Anämie,  noch  deuüich  blutigen 
Schaum  bei  Einschnitten.    Sie  schwimmen  vollständig.    Caput   succedaneum;   nirgends 
eine  Spur  von  Verletzung.    Wir  nahmen  Leben  an,  konnten  aber  die  richterliche  Frage, 
wie  lange  das  Rind  gelebt  habe,  nicht  und  nur  dahin,  was  nunmehr  der  Richter  fragte, 
beantworten:   dass   das  Kind   nicht  noch   mehrere  Tage  nach  der  Geburt  gelebt  haben 
konnte,  was  nicht  zu  bezweifeln  war. 

412.  Im 'Juni  war  in  der  Strasse  ein  männliches,  in  einer  Kiste  mit  wollenen 
Tüchern  verpacktes,  neugebomes  Kind  aufgefunden  worden.  Temperatur  der  Luft  -\-  12 
bis  15°  R.  Schmutzig  grüne,  abgehäutete  Leiche.  Bauch  und  Scrotum  stark  auftrie- 
ben.   Die  Leber  schwimmt,   das  Gehirn  ist  ein  rosenroth-flüssiger  Brei,  also  hohe  Ver- 
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wesung^!  Aber  die  Lnngen,  zwar  an  der  Basis  mit  Fäulnissbläschen  besetzt,  waren 
schön  hellbraun  mit  vielen  hellrothlichen  Marmorirangen,  fällten  den  Thorax  ans,  Hes- 
sen sogar  bei  Einschnitten  noch  blutigen  Schaum  wahrnehmen,  und  schwammen  ganz 
vollständig,  auch  nach  Oeffnung  der  Fäulnissbläschen,  bis  in  ihre  letzten  Fragmente. 
Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  siebenten  Rippe.  Da  mit  Ausnahme  des  letztem  Zei- 
chens die  übrigen  Befunde  in  ihrer  Summe  ganz  unabhängig  von  der  Verwesung 
waren,  so  konnten  wir  auch  keinen  Anstand  nehmen  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt 
hatte,  wobei  nach  dem  übrigen,  ganz  negativen  Obductionsbefande,  wir  hinzufügten,  dass 
eine  gewaltsame  Todesart  durch  die  Obduction  nicht  ermittelt  worden  sei. 

413.  Das  neugebome  reife  Mädchen  war  im  September  im  Wasser  gefunden  wor- 
den. Es  war  bis  auf  die  nur  noch  weissgrünlicben  ünterextremitäten  verwesungsgrün, 
und  die  Oberhaut  fast  überall  abgelost,  der  Bauch  stark  aufgetrieben.  Stand  des  Zwerch- 
fells an  der  vierten  Rippe  (wobei  die  starke  Gasansammlung  im  ünterleibe  in  Anschlag 
zu  bringen  war).  Die  Lungen  sahen  schmutzig-röthlich,  aber  blaudunkel  marmorirt  aus, 
und  auf  der  rechten  Lunge  fanden  sich  einzehie  Petechialsugillationen.  Sie  knisterten 
sehr  deutlich  und  ergaben  sogar  sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Luftrohre 
leer  und  (wie  in  allen  Fällen  der  Verwesung)  schmutzig  braun  imbibirt.  Das  Herz,  das 
in  beiden  Hälften  noch  etwas  Blut  enthielt,  schwamm.  Die  Lungen,  die  nur  sparsam 
kleine  Fäuhiissbläschen  an  der  Basis  zeigten,  schwammen  auch  nach  Beseitigung  dieser 
Bläschen  ganz  und  gar  und  vollständig  in  aUen  Stücken.  Magen  leer.  Hiemach  war 
die  Annahme  gerechtfertigt,  „dass  das  Kind  gelebt  habe,  und  höchst  wahrscheinlich  an 
Erstickung  gestorben  war,  deren  Veranlassung  nicht  mehr  zu  ermitteln  gewesen.*'  Die 
Summe  der  Zeichen  der  Athemprobe  erwies  das  Leben,  die  subpleuralen  Ecchymosen, 
der  bei  dem  hohen  Verwesungsstande  noch  sichtbare,  erhebliche  Blutgehalt  der  Lungen 
Hessen  mindestens  mit  höchster  WahrscheinUchkeit  und  um  so  mehr  auf  Erstickungtod 
schHessen,  als  eine  andere  Todesweise  nicht  ersichtlich,  namentlich  auch  kein  Zeichen 
des  Ertrinkungstodes  gefunden  war. 

414.  Im  September  (bei  -\-  10  bis  13<^  R.)  war  im  Friedrichshain  die  weibliche, 
graugrüne,  ganz  mit  käsigem  Fimiss  bedeckte  Leiche  eines  Neugebomen  gefunden  wor- 
den. Zwerchfell  hinter  der  fünften  Rippe.  Bauchorgane  schon  sehr  weich.  Vena  cava 
ziemlich  gefüllt.  Die  linke  Lunge  lag  ganz  zurückgezogen,  während  die  rechte  ziemlich 
weit  an  den  Herzbeutel  heranreichte;  die  Farbe  beider  Lungen  war  dunkeh-othbraun, 
mit  heUrothen  Marmorirungen.  Sie  waren  noch  ganz  frisch,  knisterten  stark  und  er- 
gaben sehr  viel  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten.  Sie  schwammen  mit  und  ohne  Herz, 
eben  so  ihre  Lappen,  aber  in  Stücke  zerschnitten  sanken  zwei  Drittel  aller  Stücke  unter 
auch  nachdem  das  Blut  zwischen  einem  Tuch  stark  aus  ihnen  ausgedrückt  worden 
war.  Luftröhre  wie  Speiseröhre  normal  und  leer.  Der  rechte  Aurikel  und  die  Liingen- 
arterien  strotzten  von  geronnenem  und  sehr  dunklem  Blut  in  beiden  Herz-Ventrikeln 
zeigte  sich  nur  wenig  desgleichen,  unter  der  Galea  auf  dem  Wirbel  die  gewöhnliche 
blutige  Sülze,  und  wahrhaft  strotzende  Anfüllung  der  Venen  der  Pia  mater.  Auch  hier 
konnte  also  wieder,  trotz  hoher  Verwesung,  die  Athemprobe  beweisen,  dass  das  Kind 
gelebt  hatte,  wie  denn  der  übrige  Befund  nachwies,  dass  das  Kind  an  Gehirn-  und 
Lungenschlagfluss,  und  zwar  ohne  nachweisbare  gewaltsame  Veranlassung,  gestorben  sein 
musste. 

415—419.  Fall.    Theilweises  Sinken  und  Schwimmen  der  Lungen. 

Die  hier  zusammengestellten  sind  einige  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  nur 
eine  beider  Lungen  schwimmfähig  zeigt,  oder  bedeutende  Partien  sinken,  während 
andre  schwimmen.  Wie  ja  aber  überhaupt  nicht  das  hydrostatische  Experiment  allein 
für   das  Urtheil   über   das   zweifelhafte  Leben   maassgebend  ist,   so  müssen  namentUch 
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in  solchen  Fällen,  wie  die  folgenden,  die  übrigen  Verhältnisse  des  Leichen  befand««  eiit> 
scheiden. 

415.  Im  Schiff&hrtskanal  war  ein  ganz  yerwestes  weibliches  Kind  gefunden  wor 
den.  Es  war  16  Zoll  lang  und  3  Pfiind  15  Loth  schwer,  und  wurde  TOn  uns  als  eise 
achtmonatliche  Frucht  erklärt.  Verletzungen  waren  nicht  Yorhanden.  An  der  reehtea 
Lunge  fanden  sich  Fäulnissbläschen,  ab  der  linken  nicht,  jene  schwamm ,  diese  8uk. 
Zerschnitten  schwammen  aber  nur  Tier  Stückchen  der  rechten  Lunge,  während  alle  ibri- 
gen  Stucke  derselben  gleichfalls  untersanken.  Knisterndes  Geräusch  und  blutiger  Schaoot 
waren  bei  Einschnitten  in  die  Substanz  beiden  Lungen  nicht  wahrzunehmen.  Die  Farbe 
derselben  war  bräunlich- roth,  ohne  Marmorirung.  Die  allgemeine  Blutleere  im  Körper 
war  durch  den  hoben  Verwesungsgrad  leicht  erklärlich.  Es  wurde  angenoAmen,  dus 
das  Kind  „höchst  wahrscheinlich*'  nicht  gelebt  gehabt. 

416.  Es  stand  fest,  dass  der  reife  Knabe  durch  eine  schwere  Zangengeburt  geboreo 
und  an  Schlagfluss  gleich  darauf  gestorben  war.    Die  Spuren  der  Zange  waren,  wie  ge- 
wöhnlich  in   solchen  Fällen,   sehr  [deutlich  an  der  Leiche  wahrnehmbar.     An  der  Stirn 
und  an  der  Nasenwand  fanden  sich  abgeschundene,  lederartig  harte  Hautstellen  und  audi 
auf  der  Hinterhaupts-Protuberanz  ein  ganz  gleicher  Fleck.   Unter  der  Galea  Extra?asite, 
die  Gefässe  der  Pia  mater  sehr  angefüllt,  und  die  ganze  Basis  cranii,  was  s^ten  geaag 
ist,  mit  einer  liniendicken  Schicht  dunklen,  dickflüssigen  Blutes  bedeckt.   Die  Farbe  der 
Lungen  war,  und  zwar  die  der  rechten  hellbraun  mit  röthlichen  Flecken,  die  der  linken 
dunkelbraun   und   ungefleckt.    Die   rechte  Lunge  zeigte  bei  Einschnitten  ein  schwacbei 
Knistern  und  wenigen  blutigen  Schaum,  die  linke  ergab  nichts  dergleichen.    Die  recbte 
schwamm  bis  auf  drei  kleine  sinkende  Stückchen   yoUkommen,   und  ergab  Perlbliscben 
beim  Ausdrücken  unter  Wasser;  die  linke  sank  Yollständig.    Offenbar  hatte  sonach  nur 
die  rechte  Lunge  allein  zu  athmen  angefangen. 

417.  Ein  reifes  weibliches  Kind  (Knochenkem  zwei  Linien)  war  an  einem  Frühlings- 
abend auf  einem  Hausflur  todt  gefunden  worden.  Drei  Tage  später  fanden  wir  die 
Leiche  auf  dem  gerichtlichen  Sectionstisch  schon  graugrün.  Das  Zwerchfell  stand  zwi- 
schen vierter  und  fünfter  Rippe.  Die  Thymus  hatte  zerstreute  Fäulnissblasen.  Die 
Lungen  lagen  zurückgezogen.  Die  linke  hatte  eine  ununterbrochen  braune,  die  rechte 
eine  hellrosenrothe  Farbe  mit  einzehien  bläulichen  Marmorirungen.  Als  Herz  und  Lun- 
gen noch  ungetrennt  auf  die  Wasseroberfläche  gelegt  wurden,  sanken  sie  ganz  langsam 
unter.  Einzeln  für  sich  schwamm  die  rechte  Lunge,  hob  sich  aber,  uuter  das  Wasser 
gedrückt,  nur  ungewöhnlich  langsam  wieder  an  die  Fläche  empor ;  die  linke  Lunge  sank 
zu  Boden.  Weiter  in  ihre  Lappen  getrennt  schwamm  nur  der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  yollständig,  die  beiden  andern  sanken  langsam  unter.  Auch  nur  langsam  sanken 
beide  linke  Lungenlappen.  Endlich  in  kleine  Stücke  zerschnitten  ergab  sich,  dass  im 
Ganzen  etwa  der  vierte  Theil  der  rechten  Lunge  schwimmtähig  gewesen  war,  während 
nur  drei  Stückchen  der  linken  Lunge  sich  auf  dem  Wasserspiegel  gehalten  hatten.  Kein 
andres  Organ  schwamm.  Von  Verwesung  waren  die  Lungen  noch  nicht  im  Geringsten 
ergriffen,  von  denen  ich  noch  bemerke,  dass  die  rechte  beim  Einschneiden  knisterte  und 
eine  geringe  Menge  blutigen  Schaum  zeigte,  die  linke  beides  nicht.  Offenbar  hatte  das 
Kind  einige  wenige  Athemzüge  gemacht,  es  war  zuerst  Luft  in  die  rechte,  aber  auch 
i^chon  ein  geringeres  Quantum  in  die  linke  Lunge  gedrungen. 

418.  Am  1.  November  war  in  einem  Strauch  im  Garten  die  Leiche  eines  männ- 
lichen Neugebomen  gefunden  worden,  die  uns  am  5.  bei  dem  kalten  Herbstwetter  noch 
sehr  frisch  vorgelegt  wurde.  Stand  des  Zwerchfells  zwischen  der  fünften  und  sechsten 
Rippe.  Lungen  braunroth ;  an  der  rechten  einzelne  helle  Inseln,  die  an  der  linken  fehl- 
ten. Die  Lungen  mit  dem  Herzen  verbunden  sinken.  Davon  getrennt  schwimmt  die 
ganze   rechte  Lunge,   die  linke  nicht    Zerschnitten  sinken  nun  wieder  vier  Stücke  der 
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rechten  Lunge  noch  unter,  so  wie  sämmtliche  Stucke  der  linken.   Hiemach  konnten  wir 
ein  „kurzes^  Leben  nach  der  Gteburt  mit  Gewissheit  annehmen. 

419.  Auch  hier  nur  ein  einseitiges  Schwimmen,  aber  unter  andern  begleitenden 
Erscheinungen.  Der  neugebome  Knabe  war  im  Juni  aus  der  Spree  gezogen  worden. 
Eine  ganz  faule,  schwarzgrüne  Wasserleiche!  Das  Zwerchfell  stand  hoch  zwischen  der 
dritten  und  yierten  Rippe,  die  Lungen  higen  ganz  zurückgezogen,  hatten  eine  Chocola- 
denfarbe  ohne  alle  hellere  Inseln  und  Tiele  zerstreute  Fäulnissblasen,  namentlich  sehr 
grosse  und  reichliche  auf  der  rechten.  Mit  dem  Herzen  schwammen  die  Lungen,  davon 
getrennt  schwamm  die  rechte,  die  linke  sank.  In  keiner  Lunge  Hess  sich  Knistern  und 
blutig  gefärbter  Schaum  beim  Einschneiden  wahrnehmen.  Zerschnitten  blieb  die  linke 
Lunge  Tollständig  schwimmföhig,  während  auch  noch  etwa  die  Hälfte  der  rechten  Lunge 
nunmehr  untersank.  Es  war  nach  diesen  Befunden  kein  Zweifel,  dass  die  geringe 
Schwimmfihigkeit  der  rechten  Lunge  lediglich  auf  Rechnung  des  Fäulnissprocesses  zu 
setzen  war.  Alle  übrigen  Befunde  sprachen  übereinstimmend  für  Todtgeburt,  welche 
auch  angenommen  wurde. 

410. — 425.  Fall.  Lufteinblasen  bei  gerichtlichen  Fällen. 

Wir-  haben  oben  nachgewiesen,  dass  und  warum  in  der  forensischen  Praxis  der 
Einwand  yon  künstlichem  Lufteinblasen  gar  nicht  stattfinden  könne.  Es  müssen  immer, 
wenn  auch  nur  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden  soll,  dass  manche  Erscheinungen, 
die  auf  Geathmethaben  deuten,  von  Lufteinblasen  herröhren  könnten,  eigenthümliche 
Umstände  zusammentreffen.  So  war  es  der  Fall  in  folgenden  Fällen,  die  uns,  als  in 
diese  Rubrik  gehörig,  vorgekommen  sind. 

420.  Eine  Dienstmagd  hatte  heimlich  bei  ihrer  Herrschaft  geboren,  und  war  sofort 
nach  der  Geburt  aus  dem  Hause  gestossen  worden!  Sie  trieb  sich  mit  dem  Kinde  im 
nasskalten  Februar  obdachlos  herum,  bis  sie  in  einem  Rrankenhause  Au&ahme  fand. 
Das  Kind  war  todt,  sie  behauptete  aber,  es  noch  kurz  zuvor  schreien  gehört  zu  haben. 
Es  wurden  Wiederbelebungsversuche  angestellt  durch  ein  warmes  Bad,  durch 
Frottiren  und  Schwenken  des  Leichnams,  aber  nicht,  wie  polizeilich  deponirt  worden 
war,  durch  Lufteinblasen.  Bei  der  Section  ergaben  sich  an  hierher  gehörigen  Befun- 
den: Stand  des  Zwerchfells  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe;  Magen  und  Harnblase 
leer,  viel  sehr  dunkles  Meconium;  untere  Hohlvene  sehr  gefüllt;  die  ausgedehnten  Lun- 
gen rosenroth,  stark  blau  marmorirt;  Zischen  und  blutiger  Schaum  bei  Einschnitten; 
vollständigste  Schwimmfähigkeit;  Luftröhre  leer;  Himhyperämie.  Trotz  der  unter  den 
obwaltenden  Umständen  immer  noch  bestehenden  Möglichkeit  des  dennoch  geschehenen 
Lufteinblasens  in  diesem  Falle  konnten  wir,  nach  dem  im  Texte  ausführlich  dargelegten 
Grundsätzen,  nicht  anstehn,  zu  erklären,  dass  das  Kind  gelebt  habe. 

421.  Ein  höchst  intricater  Fall,  der,  wenn  man  sich  nicht  bei  dem  erstinstanzlichen 
Gutachten  begnügt  und  denselben  in  die  verschiednen  technischen  Instanzen  gebracht 
hätte,  gewiss  Anlass  zu  auseinandergehenden  Urtheilen  gegeben  haben  würde,  deren  Be- 
rechtigung ich,  unter  so  eigenthümlichen  Verhältnissen,  voUkonmien  anerkenne.  Ein 
achtmonatliches  weibliches  Kind  (noch  ohne  Knochenkem)  war  unehelich  geboren  wor- 
den. Nach  Angabe  der  Mutter,  die  darüber  anscheinend  betrübt  war,  sollte  dasselbe 
gar  nicht  geschrieen  haben.  Sehr  bald  nachher  wurde  ein  Arzt  gerufen;  er  fand  das 
Kind  leblos  und  blies  ihm,  bei  zugehaltener  Nase,  Mund  auf  Mund  Luft  ein.  Dass 
dieselbe  nicht  in  den  Magen  gedrungen  war,  bewies  die  Section,  da  derselbe  leer  und 
zusammengefallen  war.  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Leber 
und  Vena  cava  enthielten  viel  dickflüssiges  Blut.  Die  rechte  Lunge  füllte  die  Brust- 
höhle aus,  die  linke  lag  zurückgezogen.  Beide  Lungen  waren  entschieden  hellbraun- 
roth,  hier  und  da  gefleckt,   wogegen  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  auffallend 
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durch  helle  Zinnoberröthe  abstach,  in  welcher  sieh  keine  Spur  von  Marmorinug  seigte. 
Beide  Lungen  knisterten  bei  Einschnitten  und  ergaben  sehr  reichlichen  blutigen  Schum. 
Beide  Lungen  waren  durchweg  schwimmfahig.  Die  Luftröhre  leer  and  ganz  nonoil. 
Im  Schädel  fand  sich  nicht  nur  eine  sehr  merkliche  Hyperamie,  sondern  sogar  klone 
inselformige  Extravasate  auf  der  Gehimbasis.  Was  sollte  bei  den  bekannt  gewordnea 
Thatsachen  und  nach  diesen  Befunden  geschlossen  werden?  Die  so  auffallend  tod  der 
übrigen  Lungenfarbe  abstechende  Zinnoberröthe  des  mittlem  rechten  Lungenlappeos,  ohne 
Marmorirung,  eine  Färbung,  wie  sie  künstlich  aufgeblasene  Lungen  immer  und  ohne 
Ausnahme  annehmen,  deutete  allerdings  auf  ein  in  so  weit  gelungnes  Einblasen.  Allein 
die  lichtbraune  Farbe  des  übrigen  Lungengewebes,  die,  wenn  auch  hier  gerade  nieht 
zahlreichen,  so  doch  vorhandnen  Marmorirungen,  die  Schwimmfähigkeit  der  wie  die 
ganze  Leiche  sehr  frischen  Lungen  in  ihren  kleinsten  Theilen,  bis  wohin  künstlich  die 
Luft  nicht  hatte  gelangen  können,  weil  sonst  die  Färbung  des  Lungen  nothwendig  eine 
ganz  andre  gewesen  wäre,  eben  deshalb  femer  das  Zischen  der  entweichenden  Luft  bei  Ein- 
schnitten imd  hierzu  endlich  und  ganz  besonders  die  grosse  Masse  Blut,  die  die  Longen 
enthielten,  und  die  niemals  durch  blosses  Aufblasen  hätte  hineingelangen  können,  ille 
diese  Gründe  bestimmten  mich  zu  der  Erklärung:  dass  das  Kind  in  und  nach  der  Ge- 
burt gelebt  habe,  wobei  die  Möglichkeit,  dass  bei  dem  Terstorbnen  Kinde  noch  Lnft 
künstlich  in  die  Lungen  gelangt  gewesen  sei,  nicht  ausgeschlossen  wurde. 

422.  In  diesem  Falle  geschah  die  Obduction   wegen  yermutheter  Fahrlässigkeit  der 
Hebcamme.    In   deren  Wohnung   und   unter  ihrer  Pflege   war  ein  Mädchen  Ton  einem 
reifen  Knaben   (19^  Zoll,   6  Pfd.,  Knochenkem  nur  2  Linien)  entbunden  worden    Die 
Entbindung  soUte  fünf  Stunden  gedauert  haben,   und   das  Kind,   nach  Aussage  der  tn- 
geschuldigten  Hebeamme,   todtgeboren   worden   sein.    Als  ihr  jedoch  später  unser  Gnt- 
achten,  das  dieser  Behauptung  entgegenstand,  Yorgebalten  wurde,  und  das  derselben  im 
üebrigen   sehr   günstig  ausfiel,   wodurch    die  sehr  geängstigte  Person  ihre  Ruhe  wieder 
gewann,   äusserte  sie,   ihre  frühere  Deposition  beschränkend,  wörtlich:    ob  indessen  dis 
Kind  wirklich   einige  Male    aufgeathmet  hat,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben, 
weil  das  Deckbett  mich  an  der  sofortigen  Besichtigung  des  Kindes  unmittelbar  nach  der 
Geburt  verhinderte.^     Der  Umstand,   dass  sie  die  Kreissende  im  entscheidenden  Augen- 
blicke  verlaseen   haben    sollte,    so  wie   der,   dass  leichte  Zerkratzungen  am  Kopfe  der 
Leiche  gefunden  worden,  hatte  die  Einleitung  der  Voruntersuchung  veranlasst.    Bei  der 
Obduction  gegenwärtig,  hatte  sie  erklärt,  dass  das  Kind,  beim  langen  Einstehen  in  der 
vierten  Geburtslage,    eine  Kopfgeschwulst  bekommen  habe  und  todtgeboren  worden  sei 
Sie   hätte   nun   versucht,  die  „üblichen^    Wiederbelebungsversuche   vorzunehmen,   „die 
namentlich  darin  bestanden,  dass  sie  das  Kind  erst  auf  den  Hintern  schlug,  ein  warmes 
Bad  anwandte,  eine  Klystierspritze  mit  Wasser   auf  die  Herzgrobe  des  Kindes  ausleerte 
und   mehrere  Luftbäder   gab,    worauf  sie  die  nicht  pulsirende  Nabelschnur  unterband." 
Später  änderte  sie  ihre  Aussage  dahin :  dass  sie  erst  die  Nabelschnur  besorgt  und  dann 
die  Rettungsversuche   angestellt   habe,   zu   denen   auch,    „wie   sie  früher  zu  sagen  ver 
gessen*,   der   gehört   habe,   dass   sie   mit  ihrem  Munde  in  den  Mund  des  Kindes  Luft 
„einzuhauchen*'    versucht   hätte.    Der  Fall  ereignete  sich  Anfangs  April  und  die  vorge* 
legte  Leiche   war  noch  ganz  frisch.    Ich  bemerke  gleich  hier,  dass  die  angebliche  Zer- 
kratzung nichts   war,   als   eine   kleine,   ganz    unerhebliche  Sugillation   aiif  dem  linken 
Scheitelbein,  die  wir  als  Resultat  einer  verzögerten  Geburt  ansprachen.    Das  Zwerchfell 
stand  zwischen   der  fünften  und  sechsten  Rippe.    Leber,  Milz  und  Hohlader  Rehr  blut- 
reich; Magen,  Hamblase  und  Rectum  leer.   Die  Lungen  füllten  die  Höhle  ziemlich  aus, 
und   es   erreichte   auch  die  linke  mit  ihrem  Rande  die  vordere  Fläche  des  Henbeutels. 
Ihre  Farbe  war  zinnoberroth  und  zeigte,  wenn  auch  nur  „an  wenigen  einzelnen  SteUen 
eine   bläuliche  Marmorimng.^     Sie   schwammen    mit   und   ohne  Herz,    einzeln   und  in 
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Stocke  zerschnitten  vollständig  und  ergaben  Knistern  und  yielen  blutigen  Schaum;  die 
Lnftröhre  war  leer;  das  rechte  Herz  blutleer,  das  linke  enthielt  nur  einige  Tropfen  Blut. 
Kopfgeschwulst.  Die  Venen  der  Pia  mater  und  die  sämmtlichen  Sinus  waren  sehr  ge- 
füllt Wir  gaben  aus  denselben  Gründen,  wie  im  vorigen  ähnlichen  Falle,  ein  ähnliches 
und  zwar,  wie  folgt,  formulirtes  Gutachten  ab:  dass  allerdings  anzunehmen,  dass  das 
Kind  in  und  nach  seiner  Geburt  gelebt  habe,  dass  es  an  Blutschlagfluss  verstorben  sei, 
und  dass  aus  den  Resultaten  der  Obduction  eine  Schuld  der  Hebeamme  am  Tode  des 
Kindes  in  keiner  Weise  erheUe. 

423.  Wieder  um  die  vermuthete  Fahrlässigkeit  einer  trotz  der  Aufforderung  nicht 
erschienenen  Hebeamme  festzusteUen,  wurde  die  Obduction  eines  reifen  weiblichen  Kindes 
gemacht,  das  angeblich  im  Bett  der  ohnmächtig  gewordenen  ehelichen  Mutter  auf  dem 
Bauche  liegend  erstickt  war.  Eine  zweite  gerufene  Hebamme  fand  das  Kind  einige 
Standen  nach  der  Geburt  leblos,  und  stellte  noch  Rettungsversuche  an,  wobei  sie  dem 
Kinde  „dreimal  von  Mund  auf  Mund  Luft  einblies.^  Dass  von  dieser  Procedur  der 
Lungenbefund  nicht  herrühren  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Dieselben  waren  hellbraun- 
roth,  schön  marmorirt,  waren  ödematös  und  sehr  viel  Blut  enthaltend,  füllten  die  Brust- 
höhle fast  aus,  zeigten  beide  einige  subpleurale  Petechial-Sugillationen.  Das  Zwerchfell 
hinter  der  fünfton  Rippe,  die  Lungen  schwammen  aufs  Vollständigste.  Die  Luftröhre  war 
deutlich  injicirt  und  schaumhaltig,  und  eine  secundäre  Himhyperämie  vervollständigte 
den  Beweis,  dass  das  lebend  gewesene  Kind  den  Erstickungstod  gestorben  war.  Dass 
es  in  der  f  hat  auf  dem  Bauche  gelegen,  schienen  die  Todtenflecke  zu  erweisen,  die  die 
Vorderfläche  der  Leiche  bedeckten. 

424.  Der  Fall  (ein  aussergerichtlicher)  war  wegen  des  notorischen  Lufteinblasens 
und  wegen  der  zahlreichen  subpleuralen  Ecchymosen  interessant,  die  hier  in  einer  Ghrösse 
gefunden  wurden,  wie  ich  sie  nicht  wieder  gesehen  hahe.  Der  7^  Pfund  schwere  Knabe 
vrar  in  der  Geburt  (in  der  Gebäranstalt)  erstickt  und  ihm  sogleich  Luft  eingeblasen 
vrorden,  die  nicht  in  die  ersten  Wege,  desto  reichlicher  in  die  Lungen  geströmt  war. 
Diese  füllten  die  Brusthöhle  fast  aus,  waren  durchweg  hellzinnoberrotb  ohne  Spur  einer 
Marmorirung,  und  zeigten  subpleurale,  zahlreiche,  theDs  erbsengrosse,  theils  zusammen- 
geflossene grössere  Luftblasen,  offenbar  von  zersprengten  Zellen.  Auf  der  rechten  Lunge 
landen  sich  dunkelrothe  Ecchymosen  von  Erbsen-  bis  Silbergroschengrösse;  kleinere  auf 
dem  Herzbeutel  und  auf  dem  Zwerchfell.  Die  Lungen  schwammen  natürlich  und  zwar 
vollständig,  und  dies  Schwimmen,  wie  die  Luftblasen,  konnten  bei  der  sehr  frischen 
Leiche  (im  Februar  bei  -|-  2  bis  5<>  R.)  vom  Fäulnissprocess  nicht  herrühren,  waren 
vielmehr  dem  Lufteinblasen  zuzuschreiben. 

425.  Bald  nach  der  Geburt  dieses  reifen  weiblichen  Kindes  war  der  Dr.  S.  ge- 
mfen  worden.  Er  fand  das  Kind  mit  einigen  schwachen  Herztönen,  aber  leblos,  und 
machte  die  gewöhnlichen  Rettungsversuche,  namentlich  auch  durch  Lufteinblasen  durch 
die  Nase  bei  zugehaltenem  Munde.  Die  Umstände  bei  der  Geburt  gaben  zur  gericht- 
lidien  Obduction  der  Leiche  Veranlassung,  von  der  ich  hier  anführe:  dass  das  Zwerch- 
fell zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  stand,  dass  die  Lungen  hellbraunroth  und 
marmorirt  aussahen,  jedoch  am  hinteren  Rande  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge 
eine  homogene  zinnoberrothe  Färbung  zeigten,  dass  sie  voUständig  schwimmfähig  waren 
und  blutigen  Schaum  bei  anschnitten  ergaben.  Dabei  war  der  Magen  ganz  voU  von 
Luft.  Hiemach  nahmen  wir  schon  bei  der  Obduction  an,  dass  das  Kind  geathmet  habe 
imd  ihm  danach  noch  Luft  eingeblasen  worden,  was  später  durch  die  Vernehmung  des 
Dt  S.,  wie  oben  gesagt,  bestätigt  wurde. 

In  diesen  sechs  Fällen  war  Luft  von  Technikern  in  die  Lungen  eingeblasen  wor- 
den, und  in  fünf  der  Fälle   auch  wirklich  mehr   oder  weniger  Luft   in  die  Lungen  ge- 
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dnmgen.  Aber  bei  den  natürlich  sogleich  bekannt  gewordenen  besonderen  Umstinda 
hatten  diese  und  haben  derartige  Fälle  gar  keine  Beziehung  zu  der  grossen  Mane  der 
gewöhnlichen  Obductionen  Neugebomer,  die  zur  Anstellung  der  Athemprobe  Vennlu- 
sung  geben. 


Drittes  Kapitel. 

Speoifische  Todesarten  bei  Neugebomen. 


§.  127.     Allgeneiiet. 

Der  neugeborne  Mensch  kann,  wie  der  in  allen  andern  Lebeos- 
altem,    auf  natürliche,  wie  auf  jede  gewaltsame  Weise  sterben,  durch 
Verletzungen  aller  Art,  durch  Erdrosseln,  Ertränken,  Verbreni^ien,  Ver- 
giften u.  s.  w.     Sämmtliche  gewaltsame  Todesarten  aber  sind  in  den 
frühem  Eapitehi  bereits  erläutert,  und  es  kann  nicht  die  Absicht  sein, 
dieselben  noch  einmal  in  Bezug  auf  Neugeborene  zu  besprechen,  da  sie 
in  dieser  Beziehung  gar  nichts  Eigenthümliches  darbieten,  und  z.  B.  die 
Diagnose  des  Erdrosselungs-  oder  Verbrennungstodes  u.  s.  w.  beim  Nen- 
gebornen  wesentlich  ganz  dieselbe  ist,    als  beim  Erwachsenen.     Wohl 
aber  interessiren  den  Gerichtsarzt  und  beschäftigen  ihn  in  der  Praxis 
nicht  selten  solche  Verletzungen  und  Todesarten,  die  ausschliesslich  und 
der  Sache  nach  nur  allein  beim  Ncugebornen  vorkommen  und  vorkom- 
men können,  so  wie  die  Leichenbefunde,  die  zu  diagnostischen  Irrthü- 
mem    und   unrichtigen  Gutachten   in  Betreff  dieser  Verletzungen   und 
Todesarten  Veranlassung  geben  können,  und  diese  specifischen  Verletzun- 
gen und  Todesarten  haben  wir  im  Folgenden  zu  betrachten.  Wir  fussen 
vorzugsweise  auf  eignen  Beobachtungen  an  weit  mehr  als  zweitau- 
send Leichen  von  neugebornen  Kindern,    die  wir   amtlich  ge- 
richtlich zu  obduciren  gehabt  haben.    Diese  specifischen  Verletzungen 
und  Todesarten  treffen  das  Kind  entweder  schon  vor,  oder  in,   oder 
nach  der  Geburt. 

§.  128.    Tod  des  Klides  vor  der  Hebirt.    Tftdüiche  Verletiiigei  !■  iter«. 

„Vorsätzliche  Tödtung*)  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  äussere 
(oder  innere)  Mittel"  von  Seiten  der  Mutter  oder  eines  Dritten  mit 
oder  ohne  Einwilligung  oder  Wissen  und  Willen  der  Schwängern  ist  im 

•)  üeber  Fruchtabtreibung  s.  BcL  I.  spec  Tbl. 
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Strafgesetzbuch  (§§.  217.,  218.)  mit  sehr  harten  Zuchthausstrafen  be- 
droht. Es  entsteht  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  durch  „äussere  Mittel" 
in  der  weitesten  Bedeutung  des  Wortes,  also  auch  durch  Stoss,  Tritt, 
Wurf  gegen  den  schwangern  Leib,  Fall  u.  s.  w.,  die  Frucht  im  Uterus 
verletzt  und  namentlich:  ob  sie  dadurch  getödtet  werden  kann? 
Was  zunächst  Verletzungen  (Brüche)  der  Extre'mitäten  des 
Fötus,  bedingt  durch  äussere  gewaltthätige  Einwirkung  auf  die  Schwan- 
gere, betrifft,  so  ist  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges 
nicht  in  Abrede  zu  steUen,  da  gut  beobachtete  Fälle  als  Beweise  vor- 
liegen.*) Ein  derartiges  Ereigniss  würde  aber  nur  ein  forensiches 
Interesse  gewinnen,  wenn  der  bei  der  Geburt  thätig  gewesene  Techniker 
etwa  eines  kunstwidrigen  Verfahrens  angeschuldigt  worden  wäre.  Die 
Art  der  Fractur  (Frische,  Callus  u.  s.  w.)  und  eine  genaue  Ermittelung 
der  Geburtsvorgänge  würden  hier  für  die  Beurtheilung  maassgebend 
sein.  Ob  blosse  Muscelcontraction  spontan  Fracturen  der  Fötusextremi- 
täten bewirken  könne,  muss  noch  fernerer  Forschung  vorbehalten  blei- 
ben. Herbert  Barker**)  schien  in  einem  Falle,  in  welchem  nach 
mehrfachem  Fallen  der  Schwängern  mehrüache  Fracturen  der  obern  und 
untern,  sehr  brüchigen  Extremitätenknochen  beim  Fötus  beobachtet 
wurden,  die  genannte  spontane  Veranlassung  (und  wie  man  nach  den 
Umständen  annehmen  muss,  mit  Recht)  wahrscheinlicher,  als  jene  durch 
die  Insultationen.  Als  Seitenstück  wird***)  eine  Beobachtung  von  Murray 
angeführt,  die  das  siebenmonatliche  Eond  einer  sjrphilitischen  Schwangern 
betraf,  welches  mit  gebrochnem  Humerus  und  Femur  geboren  wurde, 
und  auf  welche  Schwangere  gar  keine  äussere  Schädlichkeit  eingewirkt 
hatte.  Eben  so  wenig  als  Brüche  der  Extremitätenknochen  können 
aber  auch  tödtliche  Einwirkungen  von  Gewaltthätigkeit,  welche  die 
Schwangere  traf,  bezweifelt  werden,  da  durch  blosse  Erschütterung  des 
Uterus  xmd  der  Frucht  Trennung  der  Placenta  mit  ihren  Folgen,  tödt- 
liche Gehirnerschütterung,  Rupturen  von  Gefässen  und  Organen  u.  s.  w., 
bewirkt  werden  können.  (Fötalverletzungen  durch  penetrirende  Bauch- 
wunden bei  der  Schwängern  bleiben  hier  ausser  Erwägung.)  Endlich 
aber  in  Betreff  von  tödtlichen  Schädelverletzungen  der  Frucht  in 


♦)  Wagner  in  Loder's  Joum.  f.  Chir.  1800.  II.  S.  782.  Klein  in  Kopp's 
Jahrb.  1817.  S.  65.  Devergie  in  den  Archiv,  g^n^r.  de  Med.  1825.  VII.  S.  467. 
GaruB  in  der  gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1828.  II.  S.  31.  Dietrich, 
Wurttemb.  Correspondenzbl.  1838.  VIII.  S.  5.  Qremse,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1856. 
Ym.  Bardach,  die  Physiologie  als  Er&hrungswissenschaft.  Bd.  2.  1828.  S.  114. 
Gnersant,  Gaz.  d.  hop.  1855.  S.  472,507.  Feist,  Abhandl.  d'Outrepont.  S.  227. 
8.  auch  Kunze,  der  Kindermord.  1860. 

♦♦)  Excerpirt  in  Schmidts  Jahrb.  1858.  No.  8  S.  195. 

•^  a.  a.  0. 

CABp«r-Liman.    Gericbtl.  Med.    6.  AufL   IL  59 


930  §•  128.    Tod  des  Kindes  vor  der  Geburt     Verletzungen  in  utero. 

utero  erscheint  ein  Zweifel  nicht  ungerechtfertigt,    wenn  wir  erw&geo: 

1)  den  Schutz,  den  dieselbe  durch  ihre  Lage  im  Fruchtwasser  geoiesst; 

2)  die  schützende  Lage  des  Kindkopfes  in  utero;  3)  die  sehr  leichte 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  intrauterinen  mit  Eopfverletzaugen 
entstanden  bei  dem  und  durch  den  Gebäract;  4)  die  bekannte  Hart- 
näckigkeit und  Häufigkeit  des  Abläugnens  jedes  gewaltsamen  AngriSi 
auf  das  Kind  bei  und  nach  der  Geburt  Seitens  der  angeschuldigten 
Mutter;  5)  die  verhältnissmässig  nur  sehr  geringe  Anzahl  von  vorlie- 
genden Beobachtungen  von  intrauterinen  tödtlichen  Schädelverletzungen, 
und  6)  die  vor  der  Kritik  nicht  stichhaltige  Glaubwürdigkeit  vieler  der 
verhältnissmässig  wenigen  bekannten  Fälle.  Der  älteste  derartige  ist 
der  von  Valentin*)  mitgetheilte : 

Eine  Schwangere  war  Yon  einem  Manne  in  einem  Handgemenge  in  die  linke  Seite 
getreten  worden.  Vierzehn  Wochen  darauf  gebar  sie  einen  gesunden  Knaben  ui 
am  folgenden  Tage  noch  einen  zweiten  todten  Knaben.  „Gute  a  cranio  separiU  ia 
Omnibus  capitis  ossibus,  t.  g.  osse  frontis,  osse  syncipitis  dextro  et  sinistro,  osse  ood- 
pitis,  rubicundae  quaedam  et  sanguine  suffusae  maculae,  grossi  aut  qoartae  Imperiaiis 
partis  magnitudine  repertae  fuerunt,  quae  tamen  omnino  recentes  cum  sanguine  fidi- 
bantur.  (?Und  die  Verletzung  hatte  ein  Vierteljahr  vorher  stattgefunden?)  ParihUr 
omnes  suturae  plus  quam  in  recens  natis  obsenratur,  distabant,  ut  ossa  ad  digiti  lati- 
t]idinem  sibi  invicem  imponi  potuerint"  Die  Frucht  aber  war  im  höchsten  Grade 
Terwestü  Denn  die  Leber  war  schwarz,  weich,  so  dass  sie  digitis  comminui  potoerit, 
die  Lungen  waren,  wenigstens  rechts,  schwarz,  ut  partim  putridi  u.  s.  w.  und  brachian 
dextrum  latusque  deztrum  fere  nudum  et  cuticula  destitutum  Tidebantur,  imo  totum 
corpus  ita  pene  constitutum  erat!  Der  Fall  hat,  wie  man  biemach  sieht,  gar  keinea 
Werth  und  beweist  im  Geringsten  nicht,  was  er  beweisen  soll,  da  jedes  todttol  gr 
borene  Kind  mehr  oder  weniger  dergleichen  Erscheinungen  zeigt  —  Wenn  man  fenMr 
Ploucquet  citirt,  so  wird  man  im  Gegentheil  im  Original  finden^},  dass  er,  imkn 
er  eine  Beobachtung  von  Gardner  anführt  und  eine  zweite  von  Glockengiesser, 
vielmehr  selbst  Zweifel  ausspricht  und  die  Annahme  einer  solchen  Einwirkung  sehr  be- 
schränkt wissen  wiU.  Gardner^s  Fall  betraf  eine  schwere  Geburt,  bei  welcher  dai 
Kind  mit  einer  Kopfgeschwulst  und  mit  zerbrochenen  Lendenfortsätzen  des  Ruckgiati 
geboren  wurde.  ,Es  schien  als  wenn  dieser  Theil  des  Kindes  wäre  verletzt  wordca, 
welches,  wie  man  aus  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Fäulniss  schliessen  konnte, 
wenigstens  einen  Monat  vor  der  Entbindung  musste  geschehen  sein.  Als  ich  die 
Frau  fragte,   ob  sie  in  der  Schwangerschaft   einigen  Schaden  gelitten  hatte,   so  gab  m 


*)  Corp.  jur.  med.  leg.  constans  e  Pandectis  etc.  Francof.  1722.  Fol.  Pars  L  Sect  IL 
Gas.  18.  de  contusione  abdominis  in  gravida,  abortum  causante.  Zittmann  (Med.  lor. 
Francof.  1706.  p.  1602)  berichtet  zwar  von  einem  noch  etwas  älteren  FaUe  (16d9)i 
Derselbe,  höchst  mangelhaft  geschildert,  ist  indess  gar  nicht  als  thatsächlich  festgestellt 
zu  erachten.  Die  Dienstmagd  hatte  einen  Fall  gethan  (wohin?  worauf?),  und  an  den 
todtgebornen  Kinde  fanden  sich  „Sugillatio  in  fronte  et  bracchio  sinistro*'  (?)  auch 
„Tumor*'  dieses  und  des  „Labil  superioris*".  Die  Leipziger  Facultät  aber  erklärte  sich 
nach  den  Umständen  ausser  Stande,  zu  entscheiden:  „ob  dieses  Kind  in  utero  oder 
extra  uterum  verstorben  oder  hingerichtet  sei/ 

**)  Abhandl.  über  die  gewaltsamen  Todesarteu.  2.  Aufl.  Tübingen,  1788.  S*  281 1 
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zur  Antwort,  dass  sie  yor  ungefähr  zwei  Monaten  einen  heftigen  Stoss  auf  denünter^ 
leib  bekommen,  da  sie  auf  den  Rand  eines  grossen  Waschkorbes  gefallen  wäre.**     Also 
der  Fall  auf  den  Bauch  zwei,   die  Verletzung   einen  Monat  alt!    Eine  schwere  Gleburts- 
arbeit   und   eine   verweste   Frucht!    Wahrscheinlich   waren   die  Wirbelbräche   erst  im 
Gebäract  erfolgt      Vom  G lock  engiesse raschen  Fall  erfährt  man  nur,  dass  „d«-  Hirn* 
Schädel  in  fünf  Stücke  zertheilt"  gewesen,  aber  durchaus  nichts  weiter  über  die  Schwan- 
gerschaft  und  Geburt!    —     In  dem  von  Mende*)   mitgetheilten  Falle   hat   die  Greifs- 
walder  Facultät   in  einem   sehr  gründlichen  Gutachten  bereits   angenommen:    „dass  das 
Kind  nicht  vor  Anfang  der  Geburt  durch  eine  dem  Leibe  der  Mutter  zugefügte  äussere 
Gewalt  todtlich  verletzt  und  davon  in  vier  Tagen   nach  der  Geburt  gestorben  sei,   son- 
dern dass  vielmehr  bei  der  Unvollkommenheit  der  Section  und  des  höchst  numgeliiaften 
Berichts  der  Hebamme  von  dem  Hergange  der  Entbindung  zwar  nicht  mit  vollkommener 
Gewissheit,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sei,   dass  das  Kind  jene  schweren 
Verletzungen,   nämlich  die  Sugillation   am  Kopfe  und  den  Bruch   des  rechten  Scheitel-' 
beins   unter  der  Geburt  selbst    erhalten  habe/    —    Das  Kind  des  Albert'schen 
Falles**),    dessen  Mutter   zwei  Tage  vor   der  Entbindung   mit  dem  Bauche   auf  einen 
Grenzstein  gefallen  war,    kam  todt  zur  Welt   und  zeigte  das  linke  mehr  als  gewöhnlich 
Terknöcherte  Scheitelbein   aus  seiner  Verbindung   mit   den   angrenzenden  Knochen   ge- 
rissen.     Diejenige  Partie,   die   sich  mit   dem   rechten  Scheitelbein  durch  die  Pfeilnath 
▼erbindet,    war  der   ganzen  Länge   nach  dermaassen  eingedrückt,    dass  eine  11  Linien 
breite  Spalte  gebildet  wurde,  durch  welche  die  durch  Zerreissung  der  Häute  blossgelegte 
Gehirnmasse  ausgetreten  war.      Der  hintere  und  vordere  Rand  des  Scheitelbeins  waren 
Ton  den  angrenzenden  Knochen  getrennt   und  etwas  eingedrückt,   der  untere  Rand  vom 
Schläfenbein  getrennt,  aber  einige  Linien  über  dasselbe  hervorragend  und  „zwei  Finger 
breit  über  der  Vereinigung  mit  dem  Schläfenbein  kaum  merklich  auswärts  gebogen.    Am 
Knochen  selbst  war  keine  Verletzung  zu  finden."     Also  der  Knochen  theils  eingedrückt, 
tbeils  auswärts  gebogen  und  dennoch  keine  Fractur   des  so  dünnen,   wenn  auch  „mehr 
als  gewöhnlich  verknöcherten^  Knochens?   Die  Hauptsache  zur  Kritik  dieses  Falles  aber 
ist,  dass  man  über  den  Verwesungsgrad   der  Leiche  keine   Silbe  erfährt.    —    Der  Fall 
von  Becher***)    betraf   eine  Steissgeburt,   die  durch   die  Zange  beendigt  wurde. 
—  Auch  der  Heyfelder'sche  Fallf)    betraf  eine  Zangengeburt!    —    Im  Schmitt- 
schen  Falle  ff)  wurde  das  Kiud  nach  einem  heftigen  Stoss,   den  die  schwangere  Mutter 
auf  die  rechte  Unterbauchgegend  erlitten,   nicht  todt,   sondern  nur   scheintodt  geboren, 
und  staib    erst  in  der    folgenden  Nacht.      Es   zeigte    nur   eine  Einbiegung    in  der 
Scheitelgegend  des  rechten  Stirnbeins,    deren  Umgebungen  weder  geschwollen,  noch  sn- 
gillirt,  noch  sonst  verändert  waren.    Bei  der  Obduction  fand  sich  auf  der  tiefsten  Stelle 
des  Knocheneindrucks   etwas  weniges   coagulirtes    schwarzes  Blut;   der  Knochen   selbst 
war  normal,  nicht  missfarbig.    Am  Scheitel rande,  nicht  weit  vom  FontaneUwinkel  waren 
zwei  „unbedeutende  Risse"  vorhanden.    Der  Fall  ist  gewiss  auffallender  als  die  vorigen; 
jede  andere  Erklärung  aber   des  Ursprungs  dieser  Impression    ist  näher  liegend  als  die 
durch  intrauterine  Verletzung.    Sehr  ähnlich  ist  der  von  Schnuhr  mitgetheilte  FaUfff), 
welcher  noch  besonders  deshalb  forensisch  lehrreich,  weil  er  zeigt,   dass  auch  bei  hefti- 
gen Insultationen    des  schwangeren  Bauches    die  Frucht '  leben  bleiben  kann.     Die  im 


*)  Henke's  Zeitschr.  etc.  UI.  S.  277  ff. 
•*)  Ebendas.  XVUI.  S.  441. 
**•)  Ebendas.  XXVI.  S.  239. 
t)  Schmidts  Jahrb.  VUI  S.  125. 

tt)  Neue  Denkschr.  der  phys.-med.  Societ.  zu  Erlangen.  1812.  I   S.  60. 
ttt)  Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  1834.  S.  152. 
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achten  Monat  Schwangere  war  nach  einem  Fall  auf  den  scharfen  Rand  eines  Kübeb  Bit 
dem  Unterleibe  ohnmächtig  geworden,   hatte   eine  Yaginalblutung  erlitten,   es  nnuitca 
Blutegel  gesetzt  werden  u.  s.  w.     Nach  47  Tagen  gebar  sie  leicht  und  schnell  Qm  ihrer 
achten  Entbindung)  ein  gesundes,  lebendes  Kind,  an  dessen  rechtem  Stirnbein  sieh  ohai 
gleichzeitige  Hautverletzung   ein  2  Linien   im  Durchmesser   haltender   Eindruck  lot 
fast  sternförmiger  Gestalt  zeigte,   der  nach  drei  Monaten   völlig  verschwunden  war.    !■ 
Wittzack  Vhen  Falle*)   war   das  Kind   nach  einem  Fall   der  Mutter  vom  Biam  dm 
Wochen  vorher  durch  die  Wendung   mit   einer   blossen  Impression   an  Stirn-  xaA 
linkem  Scheitelbein  todtgeboren  und  nicht  obducirt  worden.      Der  Fall  gestattet  sonad 
jede  Deutung.      Bei   blossen  Eindrücken   am  Kindskopfe  aber   ist  die   längst  von  den 
erfobrensten  Geburtshelfern:    F.  B.  Oslander,    Garus,   d*Outrepont,  Hohl  o.  A. 
beobachtete  Thatsache   zu  erwägen,   worauf  auch    E.  Gurlt   in  seiner  Monographie**) 
mit  Recht  aufmerksam  macht,   dass  solche  Impressionen  ganz   unabhängig  von  äusserer 
Gewalt  während  der  Schwangerschaft  durch  blossen  anhaltenden  Druck,    den  der  Fötus- 
köpf  an  vorspringenden  Lendenwirbeln,   an  einem   zu  stark  entwickelten  Promontorioa 
an  Hyperostosen  oder  an  einem  in  der  Entwickelung  und  Verknöcherung  vorgerücktem 
Schädel   eines  (Zwillings-)  Schädels  erleidet,   entstehen  können  und  entstehen,  wie  das- 
selbe auch  während  des  Geburtsactes  der  Fall  ist  (§.  130),   wobei,   selbst  bei  leichter« 
Geburten,  sogar  Schädelbrüche  entstehen  können***).  —  Dagegen  gestalteten  sich  UA- 
gende  beide  Fälle,    welche  freilich   höchst  eigenthümlich  waren,    ganz  abweichend  voa 
allen  hier  betrachteten.    Blotf)  berichtete  vor  der  Pariser  Akademie  von  einer  ^jik- 
rigen  Erstgebärenden,   die  während   des  Geburtsactes,   bei  noch   unverletzten  Kn>ä!rtfn, 
zufällig  zwei  Stock  hoch  auf  den  Hof  hinunterstürzte   und  sich  dabei   eine  Praetor  d« 
Oberschenkels  und  mehrere  beträchtliche  Cootusionen  zuzog.    Das  Kind  war  jetzt  durch 
den  Muttermund  hindurchgetreten;   am  Kopfe  fühlte   man  vielfache  Crepitation   und  « 
wurde  mittelst  einiger   leichten  Zangentractionen  (todt)  geboren.      Im  subcutanen  Zell- 
gewebe des  Vorderkopfes  mehrere  Ecchymosen;  unter  der  unverletzten  Schädelhaube  ad 
beiden  Scheitelbeinen  ein  schwarzes,  flüssiges  Blutextravasat  unter  dem  Pericranium;  ii 
jedem  Scheitelbein  eine  Fractur,   welche   rechts   ein  dreieckiges  Knochenstück   abgelöst 
hatte;   am  Gehirn  wie  am  übrigen  Körper  keine  Verletzung.  —  Diesem  Falle  durchs» 
ähnlich  ist  der  vonMaschka  berichtete  ff).   Eine  zu  Ende  des  achten  Monats  Schwan- 
gere sprang  aus  dem  zweiten  Stock  herab,  brach  beide  Oberschenkel  und  starb  in  sedn 
Stunden.    Bei  dem  Fötus  im  Uterus  fanden  sich  „mehrfache  Brüche  beider  Seitenwand- 
beine  mit  Blutaustretungen  und  Gerinnungen  an  der  äusseren  Fläche  und  innerhalb  dar 
Schädelhöhle.'' 

Namentlich  die  letzteren  beiden  Fälle  nöthigen  zu  der  Annahme: 
dass  selbt  eine  intrauterine  Tödtung  des  Kindes  durch 
Kopfverletzungen,  bedingt  durch  Gewaltthätigkeit  auf  den  Leib  der 
Schwängern,  oder  durch  allgemeine  heftige  Einwirkung  auf  dieselbe, 
wie  durch  Sturz,  Fall,  Niederwerfen  u.  s.  w.  möglich  ist     Die  Er- 


♦)  Ebend.  1841.  Nr.  82. 

**)  lieber   intrauterine  Verletzungen  (Separat  -  At>druck   aus   der  Monatsschrift  fir 
Geburtek.  1857.  Bd.  IX.  Hft.  5.). 

•♦♦)  FäUe  von  L'Hermitte,  d*Outrepont  u.  A.  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift 
1857.  IV.  S.  111  und  bei  Kunze,  Der  Kindermord.  Leipzig,  1860.  S.  212. 
t)  Gurlt  a.  a.  0. 
tt)  Prager  Vierteljahrsschrift  1856.  Bd.  52.  S.  105. 
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wägcmg  der  Thatsache,  dass  derartige  Tödtnngen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehören,  während  Nichts  alltäglicher,  als  roheste  Behandlung 
von  Schwängern  ohne  alle  und  jede  Einwirkung  auf  ihre  Leibesfrucht, 
wird  den  vorsichtigen  Gerichtsarzt  an  sich  schon  vor  übereilter  Beschö- 
nigung einer  erst  nach  der  Geburt  entstandnen  Tödtung  schützen.  Im 
üebrigen  haben  dergleichen  Fälle,  wenn  das  Kind  dabei  todtgeboren  wird, 
in  der  Regel  kein  weiteres  gerichtliches  Interesse  mehr.  Die  Todtgeburt 
aber  wird  die  Regel  sein,  da  die  Frucht  nach  erlittener  so  heftiger  In- 
sultation, dass  dadurch  Schädelbrüche  bedingt  wurden,  nicht  fortleben 
und  sich  weiter  entwickeln  wird.  Dies  allein  wird  schon  ein  Grund 
sein,  bei  Kindern,  die  noch  nach  der  Geburt  gelebt  hatten,  und  mit 
Schädelverletzungen  todt  aufgefonden  wurden,  diese  nicht  als  intrauterine, 
vielleicht  angeblich  sogar  längere  Zeit  vor  der  Geburt  schon  entstandne 
Verletzungen  gelten  zu  lassen.  In  zweifelhaften  Fällen  sind  folgende 
die  Anhaltspunkte  für  diese  Beurtheilung :  1)  Feststellung  des  Lebens 
oder  Nichtlebens  des  Kindes  nach  der  Geburt;  2)  wenn  die  Mutter  er- 
mittelt ist,  Feststellung  der  Beckenverhältnisse  und  der  Gröss^verhält- 
nisse  des  Kindes ;  3)  genaueste  Untersuchung  des  ganzen  Kindeskörpers 
in  Betreff  etwaniger  Zerkratzungen,  Fingereindrücke,  anderweitiger  als 
der  fraglichen  Verletzungen  u.  s.  w.;  4)  Prüfong  der  Consistenz  der 
Schädelknochen,  namentlich  mit  Beziehung  auf  Ossificationsdefecte 
(§.  130.),  wenn  Schädelbrüche  vorhanden  sind,  auf  welche  Defecte  in 
den  bekannt  gewordnen  Fällen  gar  keine  Rücksicht  genommen  worden 
ist ;  in  anderen  Fällen  Prüfmig  der  Beschaffenheit  des  etwanigen  Gallus, 
des  extravasirten  Blutes  u.  dgl.;  5)  genaue  Erwägung  aller  Umstände 
des  angeblich  vorangegangenen  Falles,  Stosses,  Wurfes  u.  dgl. ;  6)  Be- 
rücksichtigung des  Befindens  der  Schwangern  in  der  Zwischenzeit  zwi- 
schen der  erlittenen  Beschädigung  und  der  Niederkunft;  7)  genaue  Er- 
mittelung des  Hergangs  beim  Gebäracte,  bei  heimlich  und  rasch  been- 
deten Geburten  namentlich  mit  Beziehung  auf  etwanigen  Kindessturz, 
bei  künstlich  beendeten  mit  Beziehung  auf  die  Handhabung  der  Instru- 
mente, weil  selbst  bei  diesen  Geburten  die  Frage  von  der  intrauterinen 
Verletzung  vorkommen  kann,  wenn  gegen  den  Geburtshelfer  eine  An- 
schuldigung wegen  seiner  Kunsthülfe  vorliegt. 

Weit  häufiger  als  der  gewaltsame  ist  der  natürliche  Tod  der  Frucht 
im  Uterus,  zumal  bei  denjenigen  Geburten,  die  fast  ausschliesslich  den 
Gerichtsarzt  beschäftigen,  den  unehelichen.  In  Berlin  ist  unter  den 
ehelichen  Geburten  erst  die  25.,  unter  den  unehelichen  schon  die  12. 
eine  Todtgeburt.*)    Dies  vor  50  Jahren  von  Casper  gefiindene  Ver- 


^  s.  Casper's  Beiträge  zur  medic.  Statistik  und  Staatsarzneikunde.    Berlin  1825. 
8.  156. 


934  §•  129.    Tod  des  Kindes  in  der  Geburt.    Hirahypcrämie. 

hältniss  hat  sich  bis  heut  nicht  geändert*),  beiläufig  ein  schlagender 
Beweis  von  den  geringen  Fortschritten  wahrhafter  Kultur  und  Nächsten- 
liebe! 

Das  Absterben  des  Fötus  während  der  Schwangerschaft  bedingt 
Alles,  was  das  mütterliche  Blut  in  Menge  und  BeschaiFenheit  so  ändert, 
dass  die  SauerstoiFabgabe  in  der  Frucht  gestört  oder  aufgehoben  wird, 
profasde  Blutungen,  Säfteverluste,  acute,  namentlich  Infectionskrankhei- 
ten  etc.,   femer  Ursachen,    welche  in    den  Fruchtanhängen  begründet 
sind,  vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens  bei  Placenta  prävia,  Erkran- 
kungen der  Placenta  wie  fettige  Degeneration  der  Gefässe  derselben, 
Infarcte,  Ablagerungen  u.  s.  w.,  Torsion  der  Nabelschnur,  Compressicm 
ihrer  Gefässe  durch  Umschlingungen,  Verknotungen,  oder  endlich  kön- 
nen  Erkrankungen   des  Fötus  selbst   zu  dessen    Absterben    eventaeO 
kurz  vor  der  Geburt  führen.   Die  gewöhnlichsten,  in  der  Leiche  nach- 
weisbaren Krankheiten,  die  den  Fötas  in  utero  tödten,  sind:  abnorme 
Lage  und  Missbildungen  von  Organen,  Hydropisien,  Pemphigus  u,  s.  w., 
deren  genauere  Schilderung  nicht  hierher  gehört. 

§.  129.    Tod  des  Klidcs  \m  der  fiebirt.  a)  linihjperäHiiei  linorrkagie. 

Sibcitaie  Blitergfisse.    Cephalaenatoni. 

Ein  häufiger  Befand  bei,  in  und  während  der  Geburt  abgestorbe- 
nen Kindern  ist  Hirnhyperämie,  entweder  combinirt  mit  fötaler  Erstickung 
oder  seltener  ohne  diese  Complication.  Die  Himhyperämie  stellt  sich 
in  der  Leiche  dar  entweder  nur  als  sichtliche  Congestiou  in  den  bkt'- 
führenden  Hirnhäuten,  dem  Gehirn  selbst  und  den  Sinus,  oder  aber  als 
wirkliche  Hämorrhagie. 

Die  Hyperämie  betreffend,    so   findet  man  in  solchem  Falle  in 
der  Dura  nicht  nur  die  grösseren  Gefässe  und  den  Sinus  longitudinalis 
stark   bluterfüllt,  sondern  auch  die   feineren  Gefässverzweigungen.    b 
der  Pia,   namentlich  bei  Stauungshyperämien,    siebt  man  die  grossen 
Venenstämme  stark  erfüllt,  so  dass  man  im  ersten  Augenblick  Extrava- 
sate vor  sich  zu   haben  glaubt.     Bei  genauer  Betrachtung  findet  man, 
dass  lediglich  die  grossen  Venenstämme  stark  ausgedehnt  sind,  rundlich 
die  Oberfläche  mit  dunkel-schwarzrothem  Blute  erfüllt  überragen,  nament- 
lich auch  an  der  Basis  cerebri,  wobei  die  übrige  Pia  relativ  blass  sein 
kann,   oder  es  ist  die  Hyperämie  mehr  gleichmässig  über  die  Pia  ver- 
breitet und  die  ganze  Oberfläche  des  Hirnes  hat  ein,  von  einiger  Ent- 
fernung gesehen,  purpurrothes  Ansehen,  hervorgebracht  durch  Erfüllung 

*)  Nach  den  neusten  Nachrichten  aus  dem  statistischen  Bureau  betrugen  die  T«^«it- 
geburten  von  den  ehelich  Oebornen  3,62  pCt.,  von  den  unehelich  Gebornen  7,i5  pCu 
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der  feineren  Gefässe.  In  der  Himsubstanz  ist  die  H3rperämie  schwerer 
zu  bestimmen.  Die  Marksubstanz  hat  bei  Neugebornen  schon  an  sich 
ein  röthliches  Ansehen,  und  kann  dieses  Aussehen  daher  nicht  auf  Rech- 
nung einer  krankhaften  Hyperämie  gesetzt  werden.  Man  muss  sich  an 
das  Mehr  oder  Weniger  der  bei  Durchschnitten  auf  der  Oberfläche  er- 
scheinenden Blutpunkte,  aus  den  durchschnittenen  Gefässen  herrührend, 
halten.  Im  Ganzen  beruht  diese  Abschätzung  wieder  immer  mehr  oder 
weniger  auf  Willkür  und  durch  die  Erfahrung  bedingten  Tact.  Vir- 
chow*)  gab  zwar  in  einer  ausgedehnten  Fettmetamorphose  der  Neu- 
rogliazellen,  die  auch  leicht  durch  das  Mikroskop  zu  constatiren  ist, 
eine  Veränderung  an,  durch  welche  auch  ohne  sichtbare  Hyperämie  ein 
encephalitischer  Process  zu  constatiren  sei,  durch  welchen  die  Funktion 
des  Organes  gestört  und  das  Leben  vernichtet  werden  könne,  jedoch 
hat  Jastrowitz**)  durch  weitere  Beobachtungen  gezeigt,  dass  diesen 
Verfettungen  ein  normaler  Bildungsvorgang  zu  Grunde  liege,  sie  also 
eine  physiologische  Bedeutung  haben.  Jedenfalls  muss  man  hiemach 
einstweilen  Anstand  nehmen,  diesen  Befand  in  foro  zu  verwerthen. 

Die  Hämorrhagie  findet  man  häufiger  auf,  als  im  Gehirn,  d.  h. 
im  ersteren  und  gewöhnlichen  Falle  einen  Erguss  von  dunklem,  flüssi- 
gem oder  geronnenem  Blute  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung, 
aus  geborstenen  Pia-mater- Venen,  über  der  Oberfläche  des  Gehirns. 
Ols hausen***)  sah  diesen  Bluterguss  über  der  Gehimoberfläche  einmal 
durch  Ruptur  des  Sinus  longitudinalis  bei  einer  leicht  und  spontan  vor 
sich  gehenden  Geburt.  Am  häufigsten  stellen  sich  diese  Blutergüsse 
dar  als  eine  dünne  Schicht  dicklich  schmierigen  Blutes,  die  sich  über 
die  Pia  einer  oder  beider  Hemisphären  verbreitet,  die  mitunter  auch 
unter  der  Pia,  deren  Maschen  infiltrirend,  liegt,  so  dass  der  Erguss 
sich  nicht  abwischen,  sondern  nur  mit  der  Pia  abziehen  lässt.  Oder 
man  findet  einen  ähnlichen  Erguss  auf  dem  Himzelt  oder  in  den  Schädel- 
gruben, die  aber  im  letzteren  Falle,  dann  auch  wohl,  zumeist  die  mitt- 
lere und  hintere,  mit  einem  Bluterguss  ausgekleidet,  oder  auch  nur  mit 
einem  solchen  wie  beschlagen  erscheinen,  also  mit  einer  ganz  dünnen 
Schicht  schmierigen  Blutes  bedeckt  sind,  oder  man  findet  auch  wohl, 
doch  selten,  Bluterguss  in  die  Ventrikel  hinein,  während  Bluterguss  in 
die  Himsubstanz  kaum  vorkommt.  Dass  Himhyperämie  und  Hämor- 
rhagie das  Kind  schon  unmittelbar  vor,  so  wie  in  und  während  der  Ge- 
burt tödten  kann,  sieht  man  häufig  bei  ganz  unzweifelhaft  todtgebomen 


•)  Virchow's  Archiv  Bd.  38.  S.  129;  Bd.  44    S.  473. 
♦♦)  Archiv  für  Psychiatrie.  11.  2.  S.  389. 
♦^  Deutsche  Klinik.  38.  1864. 
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Kindern )   die  diese  Blntüberfullungen  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ansdehnung  zeigen  können. 

Nicht   zu  verwechsehi  mit  Himbyperämie   ist  das   alltäglich  bei 
Neugebornen   zu   beobachtende  Extravasat   von    wirklich   geronnenem 
Blut,  durch  Bersten  von  überfüllten  Gefässen  zwischen  Galea  und  Pen* 
cranium,  was  die  gewöhnlichste  Form,  oder  unter  der  Beinhaut,  vas 
seltner  allein,  gewöhnUdi  vielmehr  mit  der  Eopfgeschwulst  in  Verbm- 
dung  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  vorkommt.     Der  Sitz 
dieser  Ergüsse  ist  in  der  Regel  das  hintere  Dritttheil  der  Scheitelbeine 
bis  zur  Hälfte  des  Hinterhauptbeins,  sie  kommen  aber  auch,  je  nach 
der  Stellung   des  Eindkopfs  in   der  Geburt,   weiter  nach  vom,    selbst 
bis  zum  Stirnbein,  und  seitlich  auf  den  Scheitelbeinen  vor.    Die  Kopf- 
schwarte erscheint  äusserlich  dabei  im  Geringsten  nicht  verfärbt  und 
bei  frischen  Leichen  oft  gar  nicht  erheblich  angeschwollen,  zuweilen  ist 
aber  auch,    selbst  nach  heimlichen,    also  präsumptiv   rasch  beendeten 
Geburten  ein  geringer  und  sichtlicher  Grad  von  gewöhnlicher  (ödemsr 
töser)  Kopfgeschwulst  vorhanden.  Trennt  man  nun  die  Galea  von  den 
Knochen,  so  sieht  man  entweder  die  Blutsulze  in  den  Zellen  des  Zell- 
gewebes beutelartig  hängen,  oder,  und  zwar  oft  gleichzeitig,  etwa  linien- 
dicke Extravasate  von  dunklem  Blute   von  geringerer   oder   grösserer 
Ausdehnung  zerstreut  und  wie  inselartig  auf,  aber  auch  weniger  häufig 
unter  dem  Pericranium  liegen.    Es  ist  von  der  äussersten  Wichtigkeit, 
die  Alltäglichkeit  des  spontanen  Vorkommens  dieser  subaponeurotisehen 
Blutextravasate  zu  beachten,   um  nicht  daraus   sofort  auf  eine    dem 
Kinde  angethane  Gewalt  zu  schliessen.    In  zweifelhaften  Fällen  kann 
ein  Einschnitt  in  das  Extravasat  Aufschluss  geben.  In  der  Tiefe  (oder 
sass  die  Sülze  auf  der  Galea  fest  und  wurde  sie  eingeschnitten,  mehr 
nach  der  Oberfläche  zu)  wird  sie  blassroth,  bernsteingelb  und  dadurch 
als  Kopfgeschwulst  legitimirt.    Ihre  Entstehung  ist  durch  den  Process 
des  Gebaractes,  selbst  bei  schnellen  (heimlichen)  Geburten,  leicht  er- 
klärlich  und   der  Befund  derselben   alltäglich.    Dergleichen  Gefäss-- 
rupturen  ausserhalb  der  Schädelhöhle  entstehen  bei  jedem  Neugebomen; 
auch  wenn   der  Steiss  vorgelegen  hatte,   findet  man   sie  mitunter  am 
Schädel  der  Neugebornen,  abgesehen  von  der  SteissgeschwuJst ;  dieselben 
entziehen  sich  nur  der  Beobachtung,  weU  sie  sich  beim  lebenbleibenden 
Kinde  allmälig  resorbiren.   Zu  diesem  Schluss  berechtigt  die  Erfahrung, 
denn  bei  zahlreichen  Obductionen  kleiner,    in  den  ersten  Wochen  und 
Monaten  verstorbner  Kinder  kann  man  diesen  Resorptionsprocess  deut- 
lich verfolgen.    In  den  ersten  Wochen  ^ird  man  ihre  Spuren  noch  deut- 
lich, später  immer  geringer  vorfinden,  bis  sie  sich  nach  einigen  Monaten 
ganz   und   gar   verlieren.    Finden  sich  diese  subaponeurotisehen  Blut- 
extravasate in  der  Leiche,  so  sind  nicht  sie,  sondern  eventuell  die  gleich- 
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zeitig  entstandene  flimhyperämie  die  Todesursache  gewesen.  Dass 
die  Eopfjgeschwnlst  im  Greringsten  nicht  das  Leben  des  Kindes  nach 
der  Geburt  beweist,  darauf  ist  hier  nicht  zurückzukommen. "*) 

An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  die  bekannte  des  eigentlichen 
Gephalämatoms,  der  Eopfblutgeschwulst.  Aber  diese  eigenthümliche 
Bhitextravasation  hat  keineswegs  die  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medicin,  welche  ihr  die  bloss  theoretischen  Schriftsteller  so  häufig  vin- 
dieiren.  Sie  kommt  nämlich  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  fest  nie- 
mals, und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht,  vor,  weil  diese  es 
nur  mit  neugebomen  Kindern  zu  thun  hat,  das  Cephalämatom  aber 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  in  die  Erscheinung  tritt.  Selbst 
im  etwaigen  vorkommenden  Falle  aber  —  der  mir  am  gerichtlichen 
Sectionstisch  noch  niemals  begegnet  ist  —  würde  die  oft  gehörte  War- 
nung vor  einer  Verwechselung  dieser  Blutgeschwulst  mit  einer  Sugilla- 
tion  durch  äussere  Gewalt,  vollkommen  überflüssig  sein,  da  schon  allein 
die  eigenthümliche  scharfe  Begrenzung  des  Gephalämatoms,  die,  wenn 
sie  schon  etwas  älter  ist,  am  Rande  von  einem  Knochenwalle  umgeben 
ist,  dasselbe  auf  die  handgreiflichste  Weise  von  einer  Sugillation  unter- 
scheidet, die  niemals  scharf  begrenzt,  sondern  immer  difibs  und  unregel- 
mässig gestaltet  ist. 

§.  130.    Fertoetiug.    k)  itpfrerletnigei.    fuileatieiiMecle  an  den 

Sch&delkitdiei. 

Dass  in  dem  und  durch  den  Geburtsact  die  Scfiädelknochen  des 
Kindes  theils  einknicken,  theils  brechen  können,  ist  unzweifelhaft  und 
durch  die  geburtshülfliche  Erfahrung  und  Literatur  längst  festgestellt. 
Wenn  aber  die  gerichtsärztliche  Praxis  nur  in  seltneren  Fällen  sich  mit 
Fissuren  und  Fracturen  am  Schädel  Neugebomer,  deren  Entstehung, 
den  Umständen  nach,  auf  Rechnung  des  Gebäractes  selbst  zu  schreiben, 
zu  befassen  hat,  so  wird  auch  dies  wieder  durch  den  Umstand  leicht 
eridärlich,  dass  diese  Gewaltthätigkeiten  meistentheils  durch  erschwerten 
Geburtsact  bedingt  werden,  sei  derselbe  vom  Kinde  oder  vom  mütter- 
lichen Becken  aus  erschwert  gewesen,  während  der  Natur  der  Sache 
nach  gewöhnlich  nur  die  Früchte  der  heimlichen,  also  der  schnell,  folg- 
lich mehr  oder  weniger  sehr  leicht  beendeten  Geburt  der  richterlichen 
Cognition  anheimfallen.**)  Aus  eben  diesem  Grunde  kommen  Brüche  an 
den  Extremitäten,  Brüche  des  Rückgrats,  Bersten  des  Schädels  mit  Her- 
vorspritzen des  Gehirns  und  ähnliche  Wirkungen  eines  höchst  erschwerten, 
langsam  verlaufenen,  gewaltsamen  Gebäractes  in  der  gerichtlichen  Praxis 


*)  Vgl.  über  diesen  Befund  in  diagnostischer  Hinsicht  noch  §.  135. 
*•}  üeber  Kopfverletzungen  nach  der  Geburt  vergL  die  folgenden  Paragraphen. 
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ausser  etwa  bei  der  Würdigung  von  Eunstfehlern  nicht  vor,  und  w^in 
vielleicht,  durch  ganz  eigenthümliche  Umstände  begünstigt,  ausnahms- 
weise ein  derartiger  Fall  von  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verletzun- 
gen des  Kindes  nach  längerem  und  dennoch  verheimlichtem  Gebäract 
zur  gerichtsärztlichen  Beurtheilung  käme,  so  würde,  unter  Berücksich- 
tigung eben  dieser  erschwerten  Geburt,  deren  Hergang  zu  verschweigen 
die  ermittelte  Mutter  gar  kein  Interesse  hat,  das  Urtheil  kein  schwie- 
riges sein.  Hierzu  kommt,  dass  dann  wohl  gewöhnlich  eine  Todtgebort 
vorliegen  und  der  ganze  Fall  sonach  kaum  noch  ein  richterliches  In- 
teresse darbieten  wird.   Eher  noch  wird,  auch  nach  heimlichen  Gebur- 
ten,   ein  blosses  Einknicken,    eine  Impression   der   dünnen  Eindskopf- 
knochen,  namentlich  der  Seitenwandbeine,  beobachtet,  welche  auch  bei 
verhältnissmässig  leichtern  Geburten  schon  durch  den  Druck  eines  stark 
hervortretenden    Promontoriums    hervorgebracht   werden    kann*).    Als 
Todesursache  an  sich  ist  eine  solche  Impression  nicht  ohne  Weiteres 
zu  erachten,  da,  wenn  auch  häufig  danach  der  Tod  eintritt,   sie  doch 
auch  bei  lebendbloibenden  Kindern  in  der  Praxis  gesehen  wird.    Eine 
Störung  der  Hirnthätigkeit  braucht  der  Eindruck  als  solcher  nicht  her- 
vorzubringen.    Oslander**)  erzählt  von  einem  jungen  Gelehrten,  der 
in  Folge  der  Entbindung  durch  die  Zange  auf  der  Stirn  und  dem  Hinter- 
haupte tiefe  ELUocheneindrücke  zurückbehalten  hatte  und  doch  an  Sinnen 
und  Geist  ungeschwächt  war. 

Eine  schon  bedeutendere  Folge  des  Gebäractes  sind  Fissuren, 
die,  bei  der  grossen  Dünne  der  Schädelknochen  des  Neugebomen,  zu- 
gleich Fracturen  sind.  Dieselben  können,  wie  genaue  Beobachtun- 
gen***) gezeigt  haben,  möglicherweise  auch  entstehn  bei  nicht  besonders 
verlangsamtem  und  erschwertem,  vollends  ohne  Kunsthülfe  beendetem 
Gebäract,  folglich  auch  bei  Erst-  und  bei  heimlich  Gebären- 
den. Mit  Unrecht  hat  man  diese  Fissuren  und  Fracturen  wohl  ^^ange- 
boren"  genannt,  als  wenn  sie  schon  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vor- 
handen gewesen  wären,  während  sie  doch  erst  i  n  der  Geburt  entstehn. 
Sie  tödten  das  Eand  sofort  oder  nachdem  es,  wie  später  die  Athem- 
probe  lehrt,  einige  Male  aufgeathmet  hatte,  oder  das  Leben  wird  selbst 
noch  mehrere  Tage  erhalten  und  erlischt  dann  unter  den  Zeichen  des 
wachsenden  Hirndrucks.    Sie  kommen  fast  ohne  Ausnahme  nur  in  den 


*)  Eine  Zusammenstellung  von  hierher  gehörigen  Fällen  findet  sich  in  der  Disser- 
tation voitKöhler,  Ueber  intrauterine  Schädelimpressionen  der  Neugebomen.  Berlin  1S69. 

••)  Annaion  Bd.  I. 

***)  Von  Meissner,  Garus,  E.  v.  Siebold,  Chaussier,  OlÜTier,  d'Outre- 
pont,  Höre,  Mendc,  Siegel,  Götz  U.A.;  s.  C,  F.  Hedinger,  über  die  KnochenTer- 
letzungen  bei  Neugebomen  in  med.-ger. Hinsicht.  Leipz.  1833,  und  Kunze  a.  a.  0.  S,  220. 
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Scheitelbeinen  vor,  meist  nur  in  einem,  bald  und  gewöhnlich  trans verseil 
von  der  PfeiLaath  oder  nach  derselben  hin  sich  erstreckend,  bald  oder 
seltner  in  der  Richtung  von  einem  Stirnbein  mehr  oder  weniger  parallel 
mit  der  Pfeilnath  verlaufend.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  eine 
solche  Fissur  vorhanden,  zuweilen  aber  auch  mehrere.  Bei  genauer  Un- 
tersuchung pflegt  sich  eine  schwache  Sugillation  der  feingezackten  Rän- 
der zu  zefgen.  Ihre  Diagnose  von  Fissuren  und  Fracturen,  die  erst 
nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  irgend  welche  extrauterine  Insultation 
des  Kopfes  entstanden,  kann  schwierig  sein  und  wird  besonders  durch 
die  jedesmaligen  Umstände  des  concreten  Falles  festgestellt  werden 
müssen.  Spuren  einer  erlittenen  Gewalt,  die  äusserlich  an  der  Leiche 
wahrnehmbar  sind,  Sugillationen  und  Verwundungen  der  Kopfechwarte, 
die  bei  den  hier  in  Rede  stehenden,  sogenannten  „angebomen"  Fissuren 
und  Fracturen  fehlen,  anderweitige  Verletzungen  am  Kindeskörper  und 
innerlich  namentlich  erheblichere  abnorme  Befnnde  an  den  Hirnhäuten, 
dem  Gehirn,  den  übrigen  Schädelknochen,  wohl  gar  der  Schädelbasis, 
deuten  auf  Entstehung  der  Fissur  nach  der  Geburt.  Ein  nicht  allzu 
selten  vorkommender  Umstand  dagegen  lässt  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  nicht  mit  Gewissheit,  auf  Entstehung  in  der  Geburt 
schliessen,  mit  AUem,  was  für  die  criminalrechtliche  Behandlung  des 
Falles  daraus  folgt.  Ich  meine  den  Befund  eines  Ossificationsde* 
fectes  in  den  Schädelknochen  bei  Neugebornen.  Auffallend  ist,  dass 
dieses  sehr  wichtigen,  so  leicht  zu  gefährlichen  Täuschungen  Veranlas- 
sung gebenden  Befundes  bei  den  neuern  Schriftstellern  meist  gar  keine 
Erwähnung  geschehen,  während  unter  den  Aeltem  die  wirklich  erfahr- 
nen Praktiker  seiner  allerdings  schon  gedenken*),  weil  sie  ihn  in  den 
Leichen  gesehen  hatten.  Nicht  bloss  bei  noch  unreifen,  sondern  auch  bei 
Kindern,  die  alle  Zeichen  der  Reife  auf  das  Vollständigste  an  sich  tragen, 
eben  so  auch  nicht  etwa  blos  bei  allgemein  schlecht  genährten,  sondern 
auch  bei  Kindern,  die  das  durchschnittliche  Gewicht  reiler,  gut  genährter 
Früchte  haben,  kommt  ein  Zurückbleiben  des  Ossificationsprocesses  vor. 
Wie  sich  dies  im  Umfange  des  Knochenkerns  in  der  Schenkelepiphyse  zeigt, 
ist  schon  oben  angeführt  worden.  Eben  so  aber  bleibt  der  Verknöche- 
rungsprocess  auch  in  den  Schädelknochen  zurück,  und  man  sieht  den 
Defect  meist  und  vorzugsweise  in  beiden  Scheitelbeinen,  aber  auch  im 
Stirn-,  am  seltensten  im  Hinterhauptsbein.    Hält  man  den  betreffenden 


*)  Büttner  in  seiner  zwar  veralteten,  aber  wegen  der  reichen  Erfahrung  des  Ver- 
fassers, die  er  als  ,Samländischer  Creisphysicus"  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  höchst 
lehrreichen  Schrift;  »vollständige  Anweisung  wie  u.  s.  w.  ein  verübter  Kindermord  aus- 
zumitteln  sei",  Koniijsberg  1771,  S.  82,  beschreibt  diese  Ossificationsdefecte  ungemein 
naturgetreu.     Auch  Mende  schildert  sie,  und,  wie  es  scheint,  aus  eigner  Beobachtimg. 
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Knochen  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  dasselbe  sogleich  durch  die, 
mit  dem  Pericranio  verschlossene  Oeffimng  durchscheinen.  Der  Osaifi- 
cationsdefect  zeigt  sich  dann,  wenn  man  die  Beinhaut  und  von  innen 
die  am  Knochen  bei  jedem  Neugebomen  fest  anhaftende  harte  Hirnhaut 
abpräparirt,  in  Form  einer  runden  oder  unregelmässig  rundlichen,  nicht 
leicht  mehr  als  drei  Linien,  oft  aber  auch  weniger  im  Durchmesser 
haltenden  Oefihung,  die  mit  unregelmässigen,  strahlenförmigen  Rändern 
versehn  ist,  die  niemals,  wie  bei  Fracturen  wohl,  deprimirt,  nie- 
mals, so  wenig  wie  ihre  Umgebung,  auch  nur  im  geringsten  sugiUirt 
sind.  Um  endlich  alle  Verwechselung  dieser  Schädelöfinungen  mit  Frac- 
turen unmöglich  zu  machen,  beachte  man  an  dem  gegen  das  Licht  ge- 
haltnen  Knochen  die  Umgebung  der  Oeifhung,  und  man  wird  finden, 
dass  dieselbe  immer  in  geringerm  oder  grösserm  Umfange  noch  weitere 
Defecte  in  der  Knochenmasse,  d.  h.  den  Knochen  in  diesem  UmÜEUige 
noch  papierdünn  und  durchscheinend  zeigt.  Gleichzeitig  sind  gewöhn- 
lich zahlreiche  spaltförmige,  klaffende,  von  einer  Membran  überspannte 
(dem  unverknöcherten  Rest  des  embryonalen  Schädels)  Defecte .  des 
Knochens  im  Bereiche  der  Sutura  sagittalis  vo  rhanden.  Häufig  sind  die 
Defecte  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Bei  sorgsamer  Erwägung  die- 
ser Merkmale  wird  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  täuschen. 
Eine  werthvolle  Abhandlung  über  die  natürlichen  Spalten  und  Ossifiea- 
tionsdefecte  am  Schädel  Neugeborner  lieferte  Hofmann*)  die  wir  ein- 
zusehen rathen. 

§.  131.    P^rlietiMig.     c)  ViterbrechMg  der  Placeitarrespirati«!«    t^m^ 
presii«!  iid  UnscUligug  der  NabeUchiwr.    Sie  StratgKlatitMMtffce. 

Die  Compression  des  Nabelstranges  durch  Vorfall  wird  eben  so 
leicht  während  der  Dauer  des  Gebäractes  Veranlassung  zum  Tode  des 
Kindes,  als  es  die  Um  schiin  gung  selten  wird,  wie  jeder  geburts- 
hülfliche  Practiker  weiss.  Hohl**)  hat  unter  200  Geburten  181  Mal 
Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor  sich  gehabt;  163  lebende,  18  todte 
Kinder  wurden  dabei  geboren,  und  unter  diesen  achtzehn  waren  sieben 
Fälle,  in  denen  die  Umschlingung  nachgewiesenermassen  gar  nicht  und 
die  übrigen  elf,  in  denen  dieselbe  nicht  erweislich  die  alleinige  Ursache 
des  Todes  war.  Mayer  berichtet  sogar  aus  der  Nägel ä'schen  Klinik 
von  685  mit  Nabelschnurumschlingung  gebomen  Kindern,  von  denen 
nur  18  erweislich  dadurch  ihren  Tod  gefunden  hatten.***)  Dagegen  'wur- 


•)  Prager  Vierteljahrsschrift  für  pract.  Heilkunde  Bd.  111.  1874. 
•^  a.  a.  0.  S.  456. 
•*•)  s.  Heck  er  in  der  oben  citirten  Abhandlung  S.  30. 
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den  bei  743  YonScanzoni  zusammengestellten  NabelschntirTor fällen 
408  Mal  die  Kinder  todt  geboren*),  also  fast  55  von  Hundert,  und  bei 
den  von  Kleinwächter**)  beobachteten  Fällen  war  das  Verhältniss  der 
Todtgebomen  zu  den  Lebendgebornen  wie  56,52  pCt.  zu  43,38  pCt. 
Die  physiologische  Entstehung  dieses  Todes  ist  bereits  beim  Erstickungs- 
tode im  §.  64.  S.  604  erörtert  worden.  In  dem  umstände,  dass  derselbe 
durch  Behinderung  des  Einströmens  von  in  der  Placenta  verändertem 
Blute  in  dem  Fötus  entsteht,  wodurch  derselbe  genöthigt  wird,  instinc- 
tive  Athembewegungen  zu  machen,  asphyctisch  wird  und  erstickt,  ist 
auch  die  Erklärung  gegeben,  warum  vorzeitige  Unterbrechung  des  durch 
die  Placenta  vermittelten  Gasaustausches  während  der  Geburt  durch 
vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens,  Verzögerung  der 
Ausstossung  der  Frucht  und  der  Tod  der  Mutter  im  Gebär- 
acte  dieselbe  Wirkung,  Erstickungstod  des  Kindes,  zur  Folge  haben. 
Nach  den  vortrefflichen  neuern  Arbeiten,  namentlich  Hecker's,  wel- 
cher zahlreiche  und  genaue  Beobachtungen  dafar  beibringt  und  die  be- 
treffenden Vorarbeiten  sorgfältig  gesammelt  hat  (a.  a.  0.),  und  Hof- 
mann's***),  kann  dieser  Hergang  beim  Tode  des  Kindes  in  der  Geburt 
unter  den  genannten  Umständen  nicht  mehr  bezweifelt  werden.  Alle 
ältere  Ansichten,  namentlich  die,  dass  Erkältung  der  Nabelschnur  beim 
VotM  den  Tod  herbeiführe,  sind  hiermit  als  beseitigt  anzusehen.  Ffir 
die  gerichtliche  Medicin  haben  diese  Ergebnisse  insofern  einen  bedeu- 
tenden Werth,  als  jetzt  fesgestellt  ist,  dass  durch  solche  spotane  Ge- 
burtsvorgänge allein  der  Erstickungstod  (fötale  Erstickung)  des  Kin- 
des noch  in  Geburt  erfolgen  und  sich  in  der  Leiche  durch  die  exqui- 
sitesten Befunde  documentiren  kann.  Diese  Befände  sind  namentlich 
die  oben  besprochenen Petechial-Sugillationen  (capillarenEcchymosen),  In- 
jection  der  Luftröhrenschleimhaut,  namentlich  des  Kehldeckels,  strotzende 
Füllung  des  Herzens  und  der  Coronarien,  Aspiration  und  Verschlucken 
von  Geburtsflüssigkeit  (mit  Blut,  Beconium,  Schleim  vermischt),  Be- 
sudelung und  Beschmierung  des  ganzen  Körpers  oder  eines  grossen 
Theiles  desselben  mit  Kindspech,  herbeigeführt  dadurch,  dass  das  Kind 
bei  dem  Durchgang  durch  die  Geschlechtstheile  mit  dem  bei  der  Er- 
stickung entleerten  Kindspech  ganz  und  gar  besudelt  ist.  Es  ist  folg- 
lich der  Gerichtsarzt  wegen  dieser  Befände  allein  im  Geringsten  nicht 
berechtigt,  eine  verbrecherische  Handlung  irgend  eines  Menschen  anzu- 
nehmen.   Dass  also  die  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  wenn  sie 


•)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe.  3.  Aufl.  Wien  1855.  S.  682. 
**)  Wissensch«  Bericht  über  die  Leistungen  der  Prager  geburtshülfl.  Klinik.  Prager 
Yierteljahrsschr.  für  die  praci  Heilk.   1870. 
♦♦♦;  a.  a.  0. 
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tödtet,  auf  diesem  Wege,  dem  der  unterbrochenen  Plaeentarcircatation, 
tödten  könne,  dass  man  also  in  diesen  Fällen  in  der  Leiche  den  Er- 
stickungstod nachweisen,  ja  diesen  Tod  in  den  betreffenden  FäUen  am 
häufigsten  finden  werde,  ist  gleichfalls  durch  gute  Beobachtungen  er- 
wiesen. Aber  der  Erstickungstod  ist  nicht  der  einzige  und  ausschliess- 
lich zu  erwartende  Befand,  und  wir  können  nicht  zugeben,  dass,  wie 
behauptet  worden,  niemals  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  der  Tod  durch  Himhyperämie  entstehen  könne  oder  entstehe;  zwei 
Beobachtungen,  in  welchen  sogar  wirkliche  Hirnhämorrhagie  als  Folge 
der  Umschlingung  um  den  Hals  von  uns  gefunden  wurde,  beweisen  das 
Gegentheil  und  haben  als  positiver  Befand  entscheidenden  Werth  gegen 
zahlreiche  negative.  Auch  Scanzoni  hat  unter  zwölf  Fällen  von  tödt- 
lichem  Vorfall  der  Nabelschnur  viermal  Himhyperämie  gefunden.*)  Nach 
seinen  sinnreichen  Experimenten  nimmt  derselbe  an,  dass  bei  beiden 
Ereignissen,  Vorfall  und  Halsumschlingung  der  Nabelschnur,  die  Art 
des  Todes  bedingt  werde  durch  den  verschiedenen  Druck,  den,  bald 
stärker,  bald  schwächer,  alle  oder  bloss  einzelne  Gefässe  der  Nabel- 
schnur erleiden,  dass  es  hiervon  also  abhänge,  ob  die  Communication 
zwischen  dem  mütterlichen  und  fötalen  Blute  und  somit  die  Funetian 
der  Flacenta  als  Respirationsorgan  des  Fötus  vollständig  aufgehoben  wird, 
oder  ob  es  durch  das  Offenbleiben  einer  oder  beider  Arterien  zur  Anä- 
mie, oder  durch  ihre  Verschliessung  und  die  Durchgängigkeit  der  Vene 
zur  Hyperämie  und  Apoplexie  einzelner  Organe  konmit.  Diese  An- 
sicht erklärt  die  Verschiedenheit  der  Befunde  in  solchen  Fällen  auf  eine 
einleuchtende  Weise. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  die  absichtliche  Strangulation  von 
der  spontanen,  durch  die  umschlungene  Nabelschnur  bewirkten  zu  un- 
terscheiden. Die  Strangrinne  der  um  den  Hals  geschlungenen 
Nabelschnur  aber  läuft  ohne  Unterbrechung  um  den  ganzen  Hals 
herum,  was  man  wohl  bei  Erdrosselung,  selten  aber  und  nur  dann  beim 
Erhängen  findet,  wenn  das  Strangband  in  eine  Schlinge  geschürzt  wor- 
den war.  Die  Nabelstrangmarke  ferner  ist  breit,  der  Breite  der  Nabel- 
schnur entsprechend,  rund  ausgehöhlt,  rinnenförmig,  überall  ganz  weich, 
an  keiner  Stelle  excoriirt,  wie  letzteres  bei  Strangmarken  von  Stricken 
und  andern  harten,  rauhen  strangulirenden  Werkzeugen  so  gewöhnlich 
ist.  Sehr  getheilt  sind  die  Meinungen  in  Betreff  der  Sugillation  im 
subcutanen  Zellgewebe  der  Nabelschnurstrangmarke.  Entschieden  steUen 
dieselben  in  Abrede,    als  nicht  von  ihnen  beobachtet,   Klein ^)  und 


*)  a.  a.  0.  S.  682. 
•*)  Hufeland's  Journal.  1815.  Nov.  S.  109. 
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Elsässer*),  während  Löffler**),  Carus***),  Schwarz f),  Al- 
bertft),  Marcftt),  Windel*!),  Hohl**t),  «•  A.  Sugillationeu  beob- 
achtet  haben.  Sie  entstehen  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  und  wahr- 
scheinlich dann  nicht,  wenn  der  Tod  des  Kindes  so  momentan  er- 
folgt, dass  sie  sich  gar  nicht  ausbilden  können  (vergl.  §.  71.).  Dass 
sich  aber  ächte  Sugillationen,  wirklicher  Blutaustritt  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, nicht  nur  durch  die  blaurothe  Farbe,  sondern  auch  durch 
Einschnitte  nachgewiesen,  bilden  können,  habe  ich  selbst  mehrfach  be- 
obachtet. Höchst  selten  ist  aber  auch  bei  der  Nabelschnurmarke  die 
ganze  Binne  blutrünstig,  meist  sind  es  nur  einzelne  Stellen  in  dersel- 
ben. Gewöhnlich  ist  ferner,  da  die  Halsumschlingung  keine  eiufache 
zu  sein  pflegt,  sondern  eine  doppelte,  dreifache,  auch  die  Marke  von 
derselben  am  Halse  eine  mehrfache.  Eine  mumificirte,  pergamentartige 
Rinne  deutet  in  allen  Fällen  auf  Strangulation  durch  einen  härteren, 
rauheren  Körper.  Die  Erwägung  aller  dieser  Umstände  im  concreten 
Falle  wird  zur  Feststellung  der  Diagnose  führen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auf  einen  Irrthum  auftnerksam  machen, 
den  ich  nicht  selten  von  denen  habe  begehen  sehn,  die  etwas  bei  dem 
neugeboruen  Leichnam  für  eine  Strangrinne  halten,  was  keine  ist.  Man 
untersuche  nämlich  nur  eine  Anzahl  recht  fetter  und  noch  frischer  Kin- 
desleichen, zumal  im  Winter,  so  wird  man  sehen,  dass  dieser  Irrthum 
wohl  möglich  ist,  we^  man  nämlich  die  Hautfurchen  am  Halse, 
die  durch  die  Biegungen  des  Kopfes  entstehen  und  im  er- 
kalteten Fette  stehenbleiben,  und  welche  bei  kurzem  Halse  noch 
deutlicher  hervortreten,  ohne  weitere  Berücksichtigung  der  übrigen  Kri- 
terien einer  Strangmarke,  für  eine  solche  hält.  Die  Berücksichtigung 
eben  dieser  Kriterien  aber  wird  sehr  bald  das  Richtige  erkennen  lassen. 

§.  132.    P^rtoetiMg.    d)  Striclir  der  «ekumtter. 

Dieselben  Wirkungen,  wie  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals  des  Kindes,  kann  eine  krampfhafte  Einschnürung  der 
Gebärmutter  um  den  Hals  haben  und  das  Kind  auch  auf  diese  Weise 
in  der  Geburt  getödtet  werden.    Wenn  auch  Mende  u.  A.  diese  Mög- 


*)  Schmidts  Jahrbücher.  YU.  S.  204. 
••)  Hufeland' 8  Joum.  Bd.  XXIV.  4.  S.  91. 
•^  Leipziger  Liter.  Zeitung.  1821.  S.  584. 
t)  Henke's  Zeitschr.  Bd.  7.  S.  129  u.  f. 
tt)  Ebend-  Bd.  21.  S.  183  und  Bd.  42.  S.  207. 

ttt)  und  vier  seiner  CoIIegen  in  einem  gemeinschaftlich  begutachteten  Falle,   siehe 
DeTergio  a.  a.  0  S.  622. 

•t;  Henke's  Zeitschr.  Bd   31.  S.  23. 
♦•t)  a.  a.  0.  S.  457. 


944  Tod  in  der  Geburt.    §.  133.   GasiuBlik.    426.  Fall. 

lichkeit  in  Abrede  stellen,  so  haben  doch  zuverlässige  Beobaditnngea 
sie  ausser  Zweifel  gesetzt.  Hohl*)  fand  bei  einem  partiellen  Krampf 
des  Uterus  an  der  Einmündungsstelle  der  rechten  Tuba  am  Kinde  einen 
von  der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Greschlechtstfaeilen 
begann  und  sich  schräg  herab  über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des 
rechten  Oberschenkels  hinzog.  In  einem  andern  Falle  war  bei  der  Ge- 
burt mit  vorliegendem  Steiss  der  Muttermund  krampfhaft  contrahirt  mid 
umschloss  den  Hals  des  Kindes  nach  gebomem  Rumpf  so  fest,  dass 
Hohl  nur  mit  Mühe  die  Extraction  desselben  bewerkstelligen  konnte. 
Rings  um  den  Hals  des  todten  Kindes,  und  besonders  auf  der  vorden 
Hälfte,  war  ein  fast  fingerdicker  Eindruck,  der  an  einzehien  Stellen  Min- 
lieh  gefärbt  war.  Eine  Section  der  Leiche  wird  leider!  nicht  berichtet 
Auch  Löffler**)  fühlte  während  einer  Entbindung  eine  starke  Strictur 
der  Gebärmutter  nnd  fand  an  dem  todtgebomen  Kinde  um  den  Leib 
einen  drei  Finger  breiten,  rothblauen  Streifen.  Diese  eigenthfimlidie 
und  wohl  nur  äusserst  selten  vorkommende  Todesart  des  Sandes  in  der 
Geburt  hat  indess  kaum  ein  gerichtlich-medlcinisches  Interesse,  da  sie 
eine  schwere  und  lange  dauernde  Geburt  voraussetzt,  die  nicht  ohne 
Zeugeu  und  Sachverständige  beendet  werden  kann,  welche  dann  dem 
Richter  über  den  Vorgang  bei  der  Geburt  hinlängliche  Aufklärung  ge- 
ben werden. 

§.  133.     Casilsdk. 
I.    Tod  in  der  Geburt. 

426.  Fall.    Tod  in  der  Gebart  durch  Hirnhyperämie. 

Ein  Dienstmädchen  wurde  in  ihrer  Kammer  vor  dem  ungemachten  Bett  gefondoL 
Das  Kind,  mit  der  Placenta  zusammenhängend,  lag  vor  ihr  auf  der  Erde.  Am  Scfaidä 
war  keine  Verletzung,  weder  äusserlich,  noch  an  den  Knochen  bemerkbar.  Das  Kind 
war  17$  Zoll  lang,  5^  Pfund  schwer,  hatte  kleine  Kopfdurchmesser  (2^  Zoll,  3^  ZoU, 
4i  Zoll),  Knochenkem  1  Linie,  und  war  somit  nicht  ausgetragen.  Unter  der  Kopfhmt 
zahlreiche  bis  erbsengrosse  Blutaustretungen,  besonders  über  dem  rechten  Scheitdbem, 
nebstbei  in  der  Umgegend  derselben  bernsteingelbe  Sülze,  eine  dünne  Schicht  dunkd- 
flüssigen  Blutes  unter  dem  Periost  beider  Scheitelbeine.  Die  Knochen  der  ScUUMdeche 
sehr  blutreich.  Dura  wenig,  dagegen  äusserst  stark  die  Pia  ingicirt,  ebenso  stark  ge- 
füllt die  Plexus.  Von  den  übrigen  Organen  erwähne  ich  nur  der  Lungen,  welche 
zurückgezogen  lagen  und  alle  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  zeigten,  wie  wir 
sie  oben  geschildert  haben.  Auf  ihnen  wie  auf  dem*  Herzen  PetechialsogillitioiiaL 
Luftröhre  und  Bronchien  leer.  Der  Magen  enthielt  eine  geringe  Menge  gksigeB 
Schleimes. 


•)  a.  a.  0.  S.  633. 
•♦)  Hufeland's  Joum.  XXI.  S.  69  citirt  bei  Hohl. 
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417.  Fall.    Tod  in  der  Geburt    Hirnhämorrhagie. 

Weiblicher  Zwilling  durch  Wendung  von  einer  Hebamme  zu  Tage  gefordert.  Wegen 
einiger  am  Kinde  vorgefundenen  Excoriationen  war  die  gerichtliche  Obduction  verfügt 
Sänuntlicbe  Zeichen  der  Reife  (50  Gtm  lang,  3000  Gnn.  schwer,  Knochenkem  1  \  Mm.). 
Die  zurückgezogen  liegenden,  dunkel  blaurothen,  festen  Lungen  sind  blutreich,  auf 
denselben  punktförmige,  subseröse  Blutungen  sichtbar,  desgleichen  auf  dem  Herzen. 
Schnittfläche  der  Lungen  homogen,  stark  bluthaltig,  bis  auf  das  kleinste  Stückchen  im 
Wasser  sinkend.  Luftröhre  leer.  Ueber  beiden  Hemisphären  und  auch  die  Schädel- 
basis überziehend,  die  mittleren  und  hinteren  Schädelgruben  auskleidend  ein  flacher 
Bluterguss  von  Consistenz  der  Schmiere.  Gehirn  selbst  in  Meningen  nicht  auffieülend 
blutreich-  In  den  Paukenhöhlen  das  Scbleimhautpolster  vorhanden,  gleichzeitig  einige 
Flüssigkeit,  welche  Fruchtwasserbestandtheile  enthält 

418.  nnd  419.  FalL    Tod  in  der  Geburt    Fötale  Erstickung. 

428)  Frische,  weibliche,  reife  Kindesleiche  von  19^  Zoll  Länge  und  2ji  Linien 
grossem  Knochenkem.  Lippenschleimhaut  livid.  Bauchorgane  blutreich.  Der  Magen 
enthält  einen  Esslöffel  blutig-schleimiger  Flüssigkeit.  Serosa  der  Gebärmutter  stark  in- 
jicirt  Lungen  zurückgelagert,  gleichmässig  chocoladenbraun,  Petechien  auf  ihrer  Ober- 
fläche, zeigen  die  oben  beschriebenen  Charaktere  des  Nichtgeathmethabens  in  jeder  Be- 
ziehung. Das  Herz  in  Goronarien  und  Höhlen  strotzend  gefüllt.  In  Trachea  und  Bron- 
chien eine  fadenziehende,  schleimige,  blutige  Flüssigkeit  Schwache  Blutsulze  auf  dem 
rechten  Scheitelbein.  Subpericranieller  Bluterguss.  Pia  und  Plexus  stark  gefüllt 
Zwischen  den  Platten  des  Tentorium  ein  massig  reichlicher  Bluterguss. 

429)  Die  weibliche ,  frische,  20 J^  Zoll  lange  Leiche  is;  vielfach  mit  angetrocknetem 
Kindspech  besudelt,  welches  namentlich  sich  auch  unter  der  Nase  befindet,  und  zeigt  sämmt- 
liche  Zeichen  der  Reife  mit  einem  Knochenkem  von  2  Linien  Die  Augenbindehäute 
sind  livide  injicirt,  desgleichen  die  Lippen.  Auf  der  hinter  den  Kiefern  liegenden,  nicht 
geschwollenen  Zunge  befindet  sich  Kindspech.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  19  Zoll 
langer,  kunstgemäss  unterbundener,  in  seiner  Mitte  eingetrockneter  Nabelschnurrest, 
scharfrandig,  welcher  vom  Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  der  linken 
läuft,  den  Yorderbals  vollständig  freilässt,  woselbst  auch  von  dem  Nabelstrang  keine 
Furche  vorhanden,  während  im  Uebrigen  die  Lage  desselben  durch  eine  entsprechende 
Furche  markirt  ist.  Das  Zwerchfell  steht  zwischen  der  3.  und  4.  Rippe.  Die  Leber, 
normal  gebaut,  ist  reichlich  bluterfüllt.  Ebenso  die  Hoblader.  Der  Magen  enthält  mit 
Kindspech  untermischten,  zähen  Schleim.  Die  Milz,  normal  gebaut,  ist  reichlich  blut- 
haltig. Netz  und  Gekröse  sind  blass.  Die  Dünndärme  enthalten  den  gewöhnlichen 
Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Beide  Nieren  regelmässig  gebaut,  sind  massig  blut- 
haltig. Die  Hamblase  ist  leer.  Der  Gebärmutterüberzug  ist  livide  gerötbet  Beide 
Lungen  liegen  in  der  Brusthöhle  zurückgezogen  und  erreichen  nicht  den  Herzbeutel. 
Im  Rachen  liegt  viel  Kindspech,  namentlich  auch  auf  der  Kehlkop&öffnung.  In  der 
Speiseröhre  befindet  sich  reichlich  Kindspech  und  zwar  in  deren  ganzen  Verlaufe.  Ihre 
Schleimhaut  ist  gerötbet.  Ebenso  befindet  sich  in  der  Luftröhre  bis  in  die  grossen 
Bronchien  hinab  Kindspech.  Die  Schleimhaut  ist  gerötbet  Auch  in  den  feineren  Bron- 
chien hinab  lässt  sich  das  grüngelbe  Kindspech  verfolgen.  Die  Lungen  fühlen  sich  fest 
an,  haben  durchweg  eine  gleichmässig  chocoladenbraune  Farbe,  knistem  nicht  bei  Ein- 
gchnitten,  "unter  Wasser  gedrückt  steigen  aus  den  Einschnitten  keine  Bläschen  axif, 
Tiel&ch  sind  sie  mit  Petechien  bedeckt;  mit  dem  Herzen  sinken  sie  unter  Wasser,  wie 
auch  ohne  das  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  sinkt,   wie  auch  jedes  kleinste  Stück- 

Caspcr-Liman.    Qerichtl.  Med.    6.  Aufl.   II.  QjQ 
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eben,  in  welcbe  dieselben  zerschnitten  werden.  NacU  Zarückscblagang  der  weichen  Be- 
deckuDgen  der  Eopfhoble,  an  denen  die  gewohnliche  Kopfgeschwulst  nur  schwach  «h 
gedeutet  ist,  zeigen  sich  die  Schädelknocben  unyerletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  missif 
blutreich.  Die  Hirosubstanz  schon  weich,  zeigt  keinen  freien  Bluterguss.  Die  Ader- 
geflechte sind  reichlich  bluterfullt.  Brücke  und  verlängertes  Mark,  sowie  das  kleiae 
Hirn  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgnmdfläcbe  entbaltea 
etwas  Blut.    Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt 

430.  Fall.     Tod  in  der  Geburt.     Bruch  der  Wirbelsäule. 

Wegen  der  an  dem  Kinde  vorgefundenen  äusseren  Verletzungen  war  Seitens  des 
besichtigenden  Bezirks-Physikus  die  Obduction  beantragt  worden.  Das  Kind  war  nich 
einer  schweren  Entbindung  zu  Tage  gefoidert  worden,  wie  verlautete. 

Der  männliche,  19^  Zoll  lange  Kindskörper,  mit  einem  Knochenkem  von  1^  Lm., 
zeigt  alle  Zeichen  der  Reife,  ist  aber  schon  stark  verwest  An  der  rechten  Schläfe  be- 
findet sich,  unmittelbar  den  äusseren  Winkel  des  rechten  Auges  berührend,  ein  rund- 
licher Hautdefect  1  Zoll  hoch,  i  Zoll  breit  Der  Rand  desselben  ist  scharf  abgesetzt, 
am  oberen  und  äusseren  Umfange  deutlich  abgeflacht,  am  linken  Umfange  überall  bhitif 
gefärbt  Der  Grund  des  Hautdefects  ist  1  —  2  Linien  vertieft  und  ist  durch  bhit- 
getränktes  Zellgewebe  gebildet.  Auf  der  rechten  Wange,  ^  Zoll  vom  rechtoi  Mund- 
winkel, ebensoweit  vom  rechten  Nasenflügel  entfernt,  befindet  sich  ein  rundliches  Lock 
etwa  i  Zoll  im  Durchmesser,  ^  Zoll  in  der  Tiefe  messend.  Die  Ränder  betrocknet, 
bräunlich  roth  gefärbt;  der  Grund  durch  trocknes,  weisses  Fett  gebildet  Li  der  linken 
Jochbeingegend,  1  Zoll  nach  aussen  und  unten  vom  äusseren  linken  Augenwinkel, 
I  Zoll  vor  dem  linken  Ohre  liegt  ejn  erbsengrosses  Loch  mit  weissen,  schlaffen,  zua 
Theil  abgeflachten  Rändern,  2  Linien  tief  gleichfalls  mit  weissem  Fett  im  Grunde.  Ein- 
schnitte in  das  blaurothe  Gesicht  zeigen  keinen  Bluterguss.  An  dem  blaugrünen  rediten 
Arm  hängt  die  Oberhaut  stellenweise  in  losen  Fetzen  und  liegt  die  dunkelrothe,  feochte 
Lederhaut  frei.  Ein  Einschnitt  zeigt  die  Weichtheile  der  rechten  Schulter,  des  Ober 
armes  und  in  geringerem  Grade  auch  des  Vorderarmes  durchweg  schwarzroth  blutif 
imbibirt,  ein  freier  Bluterguss  ist  nicht  vorhanden,  die  Knochen  sind  nicht  verletzt,  das 
Gelenk  nicht  verrenkt  Linkerseits  ist  ein  Hautdefect,  welcher  U  Zoll  lang,  vom  ersten 
Daumengliede  an  der  äusseren  Fläche  des  Daumens  bis  über  das  Handgelenk  berabgebt, 
vorbanden.  Derselbe  hat  unregelmässige  Form  und  ist  über  dem  Handgelenk  5,  am 
Ansatz  des  Daumens  8  Linien  breit.  Die  Ränder  sind  unregelmässig  ausgezackt,  weiss 
und  schlaff,  theilweise  abgeflacht  Der  Giund  besteht  in  nicht  blutig  gefärbtem  Unter 
hautzellgewübe.  Am  Nabel  fiudet  sich  ein  11  Zoll  langer,  kunstmässig  unterbundener 
Nabelschnurrest,  dessen  freie  Trennuugt^flächo  glatte  und  scharfe  Ränder  zeigt  In  dem 
ödematos  geschwollenen  Hodensack  finden  sich  die  Hoden.  Das  Zwerchfell  schlaff,  steht 
etwa  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe.  Die  Leber  schiefergrau,  aussen  wie  auf  dem 
Durchschnitt  blutleer  und  weich  und  ebenso  gefärbt  Milz  zu  einem  schwanrothen  Brei 
zerdrückbar.  Der  JUagen  äu.Nserlich  schwärzlich  grau,  ebenso  innerlich  geßirbt,  enthält 
nur  Luf|.  Die  Därme  sind  blass,  gesund  beschaffen,  die  dünnen  enthalten  geibUchei 
Scbleiro,  die  dicken  Kindspech.  Netz  und  Gekröse  gesund.  Beide  Nieren  weich,  brückig, 
auch  in  ihrem  Gewebe  gleichmä^sig  schmutzigrotb  geförbt  Die  Harnblase  ist  mit 
dunklem  Urin  gefüllt.  Die  grosse  Hohlvene  enthält  nur  ein  paar  Tropfen  dunkelflü»* 
ges  Blut.  Beide  Lungen  sind  vollständig  zurückgelagcrt,  werden  erst  beim  Auseinander- 
/ieheu  der  Rippen  sichtbar.  Das  Herz,  dessen  Kranzgefässe  fast  leer  sind,  ist  schlaf 
und  enthält  es  rechts  ein  wenig  dunkelfiüssiges  Blut;  sein  Bau  ist  normal.  Die  Lungca 
haben  eine  derbe  Consistenz;   die  Farbe  ist  durchweg  gleichmässig  blass,    milcbcboo»- 
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ladenfarben,  nach  hinten  etwas  dankler,  nirgends  mannorirt  unter  dem  Lungenfelle 
sitzen  hier  und  da  kleine  Gruppen  von  Fäulmssbl&schen,  und  auf  beiden  Lungen  zahl- 
reiche Petechialsugillationen ;  Einschnitte  lassen  kein  Knistern  wahrnehmen,  und  unter 
Wasser  angestellt  keine  Perlbläschen  aufsteigen.  Auf  der  Schnittfläche  tritt  auf  Druck 
zwar  ziemlich  viel  Blut,  aber  gar  kein  Schaum.  Die  Lungen  mit  dem  Herzen  vor- 
schriftsmässig  der  Schwimmprobe  unterworfen,  sinken  vollständig  zu  Boden;  ebenso  die 
Lungen  allein,  jede  Lunge  einzeln,  jeder  Lungenlappen,  und  von  den  zahlreichen  Stücken, 
in  welche  dieselben  weiterhin  zerschnitten  werden,  schwimmen  nur  drei  von  Bohnen- 
grösse,  welche  jedoch  nach  Zerstörung  der  oberflächlich  gelegenen,  sichtbaren  Fäulniss- 
blasen ebenfalls  zu  Grunde  gehen.  Kehlkopf  und  Luftrohre  sind  leer,  Schleimhaut  blass, 
ebenso  beschaffen  waren  die  Bronchien.  An  der  hinteren  Wand  der  Brusthohle  verläuft 
vom  siebenten  Halswirbel  bis  zum  siebenten  Rückenwirbel  jederseits  auf  der  Wirbel- 
säule und  über  den  Rippenansätzen  ein  2  \  Zoll  langer,  2  Zoll  breiter  Streifen,  in  dem 
das  Zellgewebe  und  das  Brustfell  schwarzroth  gefärbt  ist.  Einschnitte  zeigen  weiches, 
dunkles,  geronnenes  Blut.  Nach  Trennung  des  zweiten  und  dritten  Rückenwirbels  von 
einander  ist  die  Wirbelsäule  derart  gebrochen,  dass  das  obere  von  dem  unteren  Stück 
i  Zoll  entfernt  ist  und  das  Rückenmark  völlig  zerrissen  ist  Die  Oberflächen  der  ge- 
trennten Wirbel  sind  blutig  geförbt,  die  Rückenmuskeln  sind  bis  zur  oberen  Hälfte  des 
Rückens  schwarzroth  gefärbt  und  war  das  Zellgewebe  blutgetränkt,  unter  der  unver- 
letzten Kopfhaut,  deren  Innenfläche  blassroth  ist,  war  links  hinten  etwas  hellgelbe  Sülze 
abgelagert  Unter  der  Knochenhaut  der  Seitenwandbeine  eine  dünne  Schicht  flüssigen, 
dunklen  Blutes.  Schädelknochen  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  blutarm;  in  ihrem 
Längsblutleiter  nur  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blutarm. 
Das  Hirn  zerfliesst  zu  einem  blassen  Brei,  und  ist  nur  noch  zu  constatiren,  dass  ein 
Bluterguss  nirgends  vorhanden  und  die  Blutadergeflechte  blass  sind.  Die  Blutleiter  am 
Schädelgrunde  enthalten  ein  wenig  flüssiges  Blut;  Knochen  an  der  Basis  sind  unverletzt 
Das  Gutachten  lautete:  1)  das  Kind  war  ein  reifes,  lebensfähiges,  neugeborenes; 
2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  nicht  geathmet;  3)  dasselbe  ist  in  der  Geburt  wegen 
Bruchs  der  Wirbelsäule  gestorben,  4)  dieser  Bruch  setzt  die  Einwirkung  einer  bedeu- 
tenden mechanischen  Gewalt  voraus,  und  ist  nicht  anzunehmen,  dass  der  Geburtsverlauf 
an  sich  denselben  habe  spontan  entstehen  lassen;  5)  durch  operative  Eingriffe  bei  der 
Entbindung  Seitens  des  Geburtshelfers  können  sehr  wohl  die  vorgefundenen  Verletzun- 
gen entstanden  sein;  6)  ob  eine  Fahrlässigkeit  oder  ein  Kunstfehler  hierbei  vorgekom- 
men, könnte  nur  beurtheilt  werden  nach  Eingang  genauer  Nachrichten  über  den  Geburts- 
verlauf, sowie  über  die  eventuelle  Thätigkeit  des  Geburtshelfers  bei  demselben.  Jedoch 
wurde  der  Sache  weitere  Folge  nicht  gegeben. 

II.    Ossificationsdefect 

4SI.  Fall.    Ossificationsdefecte  mit  Fissur  im  rechten  Scheitelbein. 

Ein  neugebomer  Knabe  war  todt  in  der  Strasse  gefunden  worden.  Die  Leiche  war 
(im  Januar)  noch  ganz  frisch,  Körperlänge  von  20  Zoll,  Gewicht  von  7i  Pfd.,  Kopf- 
durchmesser von  resp.  3^  Zoll,  4^  Zoll  und  5  Zoll  u.  s.  w.  bewiesen  die  vollständige 
Reife  des  Kindes,  sowie  das  Leben  nach  der  Geburt  durch  die  übereinstimmenden  Er- 
gebnisse der  Athemprobe  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Im  Gesicht,  auf  Hals,  Brust, 
Rocken  und  Unterextremitäten  zeigten  sich  deutliche  Spuren  von  Pemphigus.  Auf  dem 
Tuber  des  rechten  Scheitelbeins  fand  sich  eine  l\  Linien  und  1  Linie  davon  entfernt 
zwei  Linien  im  Durchmesser  haltende,  unregelmässig  runde  Oef&iung  im  Knochen, 
welche   letztere   beide   durch   eine  Fissur  mit  einander  in  Verbindung  standen.    Bot 

60* 


948  Ossmcationsdefeete.    §.  133.   Casuistik     432.  u.  433.  FaO. 

Rander  waren  sehr  zackig  und  strahlig,  nicht  sngillirt,  und  der  Knochen  im  j;  Zoll 
brüten  Umkreise  dieser  Oeffnungen  papierdönn  und  durchscheinend.  Die  Reife  und  dis 
Leben  des  Kindes  wurden  im  Gutachten  und  femer  darin  erklärt,  dass  die  Knocbennr 
letzungen  keiner  äusseren  Gewalt  ihre  Entstehung  verdankten  und  mit  dem  Tode  ia 
keinem  ursachlichen  Zusammenhang  gestanden  hätten. 

481.  Fall.    Ossificationsdefecte  im  linken  Scheitelbein. 

Nach  Aussage  der  Hebamme,  die  unmittelbar  nach  der  Entbindung  zu  der  Dienst 
magd,  der  Mutter  des  Kindes,  das  dieselbe  so  eben  heimlich  geboren  hatte,  genilea 
worden  war,  hatte  sie  dasselbe  noch  in  den  letzten  Athemzugen  gefunden.  Das  Kind, 
ein  Knabe,  war  vollständig  ausgetragen  (7  Pfd.,  20  Zoll,  Kopfdurchmesser  3}  Zoll, 
4\  Zoll  und  5  Zoll  u,  s.  w.).  Die  Lungen  waren  zinnoberroth,  blau  marmorirt,  schiom« 
ten  und  knisterten  bei  Einschnitten  und  schwammen  vollständig.  In  der  Mitte  des  linkes 
Scheitelbeins  fanden  sich,  ohne  dass  in  diesem  Falle  der  Knochen  in  der  Umgegend 
auffallend  durchscheinend  gewesen  wäre,  zwei  rundliche,  3  Linien  grosse,  dicht  anem- 
anderliegende  Oeffnungen  mit  zackigen  Rändern.  Besonders  interessant  war,  dass  ia 
der  Einen  dieser  Oeffnungen  ein  ganz  schmales  Knochenstreifchen  wie  ein  Diimeter 
quer  hindurchlief,  wodurch  jeder  mögliche  Zweifel  an  der  Natur  dieser  Oei&mngen  ab 
Ossificationsdefecte  vollständig  gehoben  werden  musste.  Himhyperämie  hatte  das  Kind 
getödtet.  Nachdem  wir  die  Natur  der  Knochenverletzung  erklärt  hatten,  wurde  der 
Fall  nicht  weiter  richterlich  verfolgt,  als  es  die  damalige  Lage  der  Gesetzgebung  ge- 
bot, die  noch  die  blosse  Verheimlichung  der  unehelichen  Schwangerschaft  und  Gebort 
verpönte. 

483.  Fall.    Ossificationsdefecte  an  beiden  Scheitelbeinen.    Trennung 
der  Nabelschnur  dicht  am  NabeL    Keine  Verblutung. 

Das  heimlich  geborene,  weibliche  Kind  sollte  todtgeboren  gewesen  sein,  ee  hatte 
aber,  nach  den  Ergebnissen  der  Athemprobe,  unzweifelhaft  gelebt  und  war  an  Sehlag- 
fluss  gestorben.  Die  Länge  von  19  Zoll  und  das  Gewicht  von  6|;  Pfd.  sprachen  für 
die^  Reife,  die  etwas  kleinen  Kopfdurchmesser  von  3  Zoll,  4  Zoll  und  4^  ZoU,  sovie 
der  Umstand,  dass  zugleich  mit  der  Leiche  die  Placenta  (mit  der  ganzen  Nabelschnur, 
die  hart  am  Nabel  abgeschnitten  war)  vorlag,  deuteten  auf  eine  präcipitirte  (Geburt  Ad 
linken  Scheitelbein  fanden  sich  zwei  Ossificationsdefecte,  der  eine  von  dreieckiger  Form, 
der  andere  silbergroschengross.  Beide  hatten  stark  ausgezackte  Ränder,  so  dass  ver- 
häitnissmässig  lange  Knochenzäckchen  in  die  Oeffnungen  hineinragten.  Auch  am  reck- 
ten Scheitelbein  fand  sich  ein  silbergroschengrosser  Defect  derselben  Art  An  der  dem 
Wirbel  entsprechenden  Stelle  fand  sich  auf  der  inneren  Fläche  der  Galea  ein  linien- 
dickes, rundes  Extravasat  von  geronnenem  Blut,  bei  gänzlicher  Abwesenheit  jeder  äusse- 
ren Spur  von  Verletzung  am  Kopfe.  Von  der  runden  Oeffiaung  im  linken  ScheitelbeiB 
gingen  zwei  zackige  kleine  Fissuren  ab.  Der  Körper  hatte  die  gewöhnliche  Leicheii-, 
keine  Verblutungsfarbe,  die  Lungen  waren  nicht  bleich,  sondern  röthlich-blan  gefleckt, 
die  Leber  sehr  hyperämisch,  und  entschieden  apoplectische  Himcongestion  vorhanden. 
Das  Kind  hatte  sich  also  unzweifelhaft  aus  der  am  Nabel  getrennten  Nabelschnur  nicht 
verblutet;  ob  dieselbe  vielleicht  erst  nach  ganzlichem  Aufhören  der  Pulsation  oder 
gar  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  getreimt  worden  war,  konnte  natürlich  ans  der 
blossen  Obduction  nicht  ermittelt  werden.  Der  Gesammtbefnnd  sprach  mit  grosMr 
Wahrscheinlichkeit  für  apoplectische  Tödtung  des  Kindes  durch  Sturz  mit  dem  Kopfe 
bei  präcipitirter  Geburt,  welche  Wahrscheinlichkeit  auch  im  Gutachten  angenom- 
men vnirde. 
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484.  Fall.    Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen.  Z,weifeihafter 

Ertrinkungstod. 

Der  neugebome  Knabe  war  schon  sehr  Terwest  (im  Juli)  aus  dem  Wasser  gezogen 
worden,  der  Kopf  schwarz,  der  übrige  Körper  graugrün.  Der  Grad  der  inneren  Ver- 
wesung entsprach  dem  äusseren;  so  schwamm  z.  B.  die  Leber  u.  s.  w.  Nichtsdesto- 
weniger schoben  wir  den  Fall  keineswegs  als  einen  nicht  mehr  zu  beurtheilenden  bei 
Seite,  denn  er  war  dies  nicht,  Das  Zwerchfell  stand  zwischen  sechster  und  siebenter 
Rippe,  der  Magen  war  leer,  die  Lungen  füllten  die  Höhle  fast  aus,  die  rechte  hatte 
ziemlich  viel  hirsekomgrosse  Faulnissbläschen,  die  Farbe  beider  Lungen  war  livide 
sehmutzig-röthlich  mit  bläulichen  Flecken,  beide  knisterten  bei  Einschnitten  und  zeigten 
dabei  sogar,  trotz  der  Verwesung,  noch  deutlich  blutigen  Schaum.  Sie  schwammen  toII- 
stindig  bis  au|  ein  bohnengrosses  Stück  der  linken  Lunge.  Die  Galea  war,  wie  der 
ganze  Körper,  unverletzt.  An  beiden  Scheitelbeinen  Ossificationsdefecte  Ton  seltener 
Grösse,  in  jedem  nämlich  in  der  papierdünnen  RandumgebuDg  eine  zahniggeränderte 
Oe&ung  Ton  \  Zoll  Länge  und  i  Zoll  Breite.  Von  diesen  erstreckten  sich  strahlig- 
zackig,  unsugillirt  geränderte  Fracturen  von  1— li  Zoll  nach  dem  Wirbel  und  nach  dem 
Hinterhauptsbein.  Von  den  übrigen  Befunden  hebe  ich  noch  die  scharf  abgeschnittene, 
nicht  weniger  als  27  Zoll  lange  Nabelschnur  hervor.  Auf  Grund  des  Befundes  an 
Zwerchfell  und  Lungen  musste  das  Leben  des  Kindes,  und  bei  dem  Mangel  an  bewei- 
senden Befunden  angenommen  werden,  dass  es  nicht  den  Tod  im  Wasser  gefunden 
habe.  Die  Schädelverletzungen  konnten  herrühren:  von  Verletzung  der  Leiche  unter 
Wasser  oder  beim  Herausziehen;  dagegen  sprach  die  Unversehrtheit  der  äusseren  Kopf- 
bedeckungen und  des  ganzen  Körpers;  oder  von  Zerschmetterung  des  Kopfes,  welche 
aber  erheblichere  und  äusserlich  mehr  sichtbare  Spuren  hinterlassen  haben  würde;  oder 
vom  Kindssturz  bei  der  Geburt,  dessen  Folgen  durch  die  lange  Nabelschnur  begünstigt 
werden  mussten,  und  der,  bei  dem  bedeutenden  Ossificationsmangel,  die  Schädelfracturen 
erfahningsgemäss  auf  das  Einfachste  erklärte.  Hiemach  wurde  das  Gutachten  ab- 
gegeben. 

435.  Fall.    Ossificationsdefecte  in  beiden  Scheitelbeinen  mit  Fissuren. 

Athmen  im  verschlossenen  Kasten. 

Vielfach  interessant  war  der  nachfolgende  Fall.  Ein  unverehelichtes  Dienstmädchen 
hatte  vor  Jahren  schon  einmal  geboren,  und  die  diesmalige  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende  verheimlicht;  sie  kam  im  April  um  7  Uhr  Morgens  heimlich  nieder  und  hielt  an- 
geblich das  Kind  für  todt,  wofür  sie  die  gewöhnlichen  Behauptungen  aufstellte.  Gewiss 
ist,  dass  sie  dasselbe  in  eine  Kommode  legte  und  dieselbe  verschloss.  Nach  zwei 
Stunden  hörten  die  Mitmagd  und  eine  Näherin,  die  in  dem  Zimmer  beschäftigt  waren, 
zu  ihrer  grössten  Ueberraschung  ans  dieser  Kommode  die  Stimme  eines  Kindes,  und 
entdeckten  dasselbe  sofort  darin  frisch  und  gesund.  Es  wurde  zur  einer  Verwandten  zur 
Pflege  gebracht,  wo  es  aber  bereits  an  demselben  Abend  7  Uhr,  genau  nach  zwölf- 
stündigem  Leben,  „ruhig''  starb.  Die  Obduction  ergab  zunächst  die  vollständige  Reife 
des  Kindes,  das  ein  sehr  kräftiges  war,  21  Zoll  maass,  8^  Pfund  wog  und  dieser  Aus- 
bildung entsprechende  Kopfdurchmesser  hatte.  Die  Bauchhöhle  ergab  keine  bemerkens- 
werthen  Befunde,  es  sei  denn  der,  dass  sich  im  Magen  zwei  Theelöffel  voll  einer  dick- 
lich-schleimigen, bräunlichen,  etwas  blutigen  und  gährenden  Flüssigkeit  fanden,  die  wie 
ein  dem  Kinde  gereichtes  Säftchen  erschien.  Die  Harnblase  war  ganz  leer  und  der 
Dickdarm  hatte  nur  eine  geringe  Menge  Kindspech.  Als  Todesursache  ergab  die  Brust- 
höhle eine  sehr  ausgesprochene  Lungenapoplexie.  Die  Lungen  waren  bluüroth,  leicht 
rosenroth  marmorirt,  knisterten  und  ergaben  bei  Einschnitten  eine  ansserordentliche  IltuMe 
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eines   dunkelblutrothen  Schaums.    Dabei   hatten   sie   das   sehr   erhebliche  Gewicht  tod 
7 '4  Loth;   ihre  Schwimmföhigkeit   war   eine  yollständige.    Kehlkopf  und  Luftrohre  ganz 
leer  und  durchaus  normal,    und  das  Herz  blutleer.    Höchst  interessant  war  der  Befand 
in   der  Kopfhohle:  Am  Hinterhaupt   zeigte   sich   eine    sehr  leichte,    gewöhnliche  Kopf- 
geschwulst,  auf  dem  linken  Scheitelbein  drei  zollange,  2  Linien  breite  und  etwa  \  Link 
dicke,  sulzige  Blutergüsse.    Nach  Entfernung   derselben   zeigte  sich  die  harte  Himbut 
in   der  Mitte   des  Knochens   taschenförmig  abgelöst  und  erhoben,  und  in  dieser  Tasche 
lag   ein   halber  Theelöffel   dunklen   und    sehr   flüssigen  Blutes.    Nach  Beseitigung  der 
Membran  und  des  Pericranium  fanden  wir  nun  an  dieser  Stelle  des  Knochens  drei  etva 
erbsengrosse  Oeffnungen  mit  den  hier  gewöhnlichen,  feinzackigen,  durchaus  un^ugilliiten 
Rändern,  und  die  Umgebung  desselben  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gebalten,  wie  immer 
in  diesen  Fällen,  hier  in  diesem  Falle   auf  etwa  ii  Zoll  breit,  ganz  durchsichtig.    Vom 
untersten  Loch   erstreckte   sich   ein  ganz  gerader,    feiner,  kaum  schwach  gezahnter,  un- 
sugillirter  Spalt  nach  der  Pfeilnath  yerlaufend  und  ein  zweiter  Tom  obersten  Loch  mit 
dem  ersten  parallel  bis  in  die  dritte  Oeffnung  hinein.    Durchaus  derselbe  Befand  ergib 
sich  in  der  Wölbung  des  rechten  Scheitelbeins,  nur  dass  hier  nur  zwei  Knochenöffhon- 
gen   gefunden   wiurden.    Bemerkenswerth  ist,  dass  Scbädelhöhle  und  Gehirn  keine  Spur 
einer  Hyperämie   zeigten,    wie   ich   denn   auch   noch   hervorheben    muss,   dass  bei  der 
mangelhaften  Yerknöcherung   dieser   beiden   Schädelknochen   der   Knochenkem  in  der 
Schenkelepipbyse   doch   3^  Linien   Durchmesser  hatte.    Das  Gutachten  in  diesem  nicht 
gewöhnlichen    Falle   ging  dahin:   dass  das  Kind  ein  reifes  gewesen  sei,  gelebt  habe,  an 
Lungenschlagfluss   gestorben   sei,    dass   aber   eine  gewaltsame  Veranlassung  zu  diesen 
Tode  nicht  anzunehmen,  und  dass  namentlich  die  Schädelverletzung  als  solche  Veran- 
lassung ebenso  wenig  gelten  könnte,  als  das  Einschliessen  des  Kindes  während  zweier 
Stunden  in  die  Kommode. 


§.  134.    Ui  des  lindes  naeh  der  flebirt.    a)  Stus  des  I^pfes  auf  da 

Bedea. 

Seit  anderthalbhnndert  Jahren  (Zittmann)  haben  alle  gebnrts- 
hülflichen  und  gerichtlich-medicinischen  Schriftsteller  die  Möglichkeit 
angenommen,  dass  ein  Neugebomes  bei  einer  natürlichen,  aber  präcipi- 
tirten  Geburt  rasch  mit  dem  Kopfe  voran  aus  den  Geburtstheilen  stür- 
zend, sich  beschädigen  und  tödtlich  verletzen  könne.  Das  Bedenkliche 
dieser  Annahme  vom  strafrechtlichen  Gesichtspunkt,  die  Möglichkeit, 
dass  ein  wirklich  verübter  Kindermord  mit  dieser  Angabe  der  Ange- 
schuldigten verdunkelt  werden  könne,  ist  nie  verkannt  worden.  Klein 
aber  trat  mit  der  Behauptung  auf*),  dass  dieser  Sturz  keineswegs  die 
geßlhrlichen  Folgen  habe,  die  man  ihm  so  allgemein  zugeschrieben.  Er 
stützte  sich  hierbei  auf  die  aus  dem  ganzen  Lande  (Württemberg)  ein- 
geforderten und  eingesehenen  Berichte  von  Geburtshelfern,  Hebammen, 
Geistlichen  u.  s.  w.  und  glaubte  hierin  im  Ganzen  nur  mehr  negative 


•)  Hufeland^s  Joum.  1815.  NoTember,  S.  105.  —  Bemerkungen  über  die  bisher 
angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Gcburtea. 
Stuttgart  1817. 
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Resultate  gefanden  zuhaben.  Klein 's  Schrift  beweist  aber  nur,  wie 
bedenklich  es  ist,  Thatsachen  vom  Standpunkt  einer  vorgefassten  An- 
sicht aus  zu  beurtheilen,  und  wie  ungenügend,  die  Thatsac^ien  nicht 
durch  eigene  Beobachtung  festzusteUen ,  sondern  sie  durch  die  Augen 
Anderer  zu  betrachten.  Er  nahm  keinen  Anstand,  auch  die  Berichte 
von  Hebammen  nicht  nur,  sondern  sogar  von  Ortsgeistlichen  und  Wickel- 
frauen in  Betracht  zu  ziehen,  obgleich  kein  Unbefangener  solchen  Per- 
sonen die  genügende  Sachkenntniss  in  dieser  sehr  schwierigen  wissen- 
schaftlichen Frage  beimessen  wird;  er  nahm  keinen  Anstand,  auch  Fälle 
nach  Berichten  von  Geburtshelfern  zu  berücksichtigen,  welche  sich  vor 
Jahren,  ja  Jahrzehnten  ereignet,  und  welche  die  Berichterstatter  rein 
aus  dem  Gedächtniss  angemeldet  hatten,  und  fand  kein  Bedenken,  auf 
solcher  Grundlage  seine  Kritik  zu  gründen.  Das  Haltlose  derselben 
ausführlich  hier  zu  beweisen,  "finden  wir  deshalb  und  um  so  mehr  ganz 
überflüssig,  als  dies  bereits  durch  Henke*)  und  Andere  längst  und 
zur  Genüge  geschehen  ist.  Im  üebrigen  kommt  selbt  Klein  dennoch 
schliesslich  zu  dem  Endergebniss :  dass  der  Sturz  schädliche  und  tödt- 
liche  Folgen  haben  könne,  aber  nicht  müsse,  welches  Letztere  auch 
niemals  vorher  oder  später  behauptet  worden  ist.  Klein  hat  keine 
Nachfolger  gehabt,  bis  in  der  allemeuesten  Zeit  Hohl  auftrat  und  mit 
entschiedenem  Skepticismus  die  ganze  Lehre  vom  tödüichen  Beschä- 
digtwerden des  Kindes  bei  der  präcipitirten  Geburt,  namentlich  auch 
bei  der  Entbindung  im  Stehen,  wieder  zu  erschüttern  versuchte.**)  Voll- 
kommen einverstanden  sind  wir,  nach  unsem  eignen,  so  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Leichen  überhaupt,  mit  ihm  in  seiner  Kritik  der  Versuche 
von  Lecieux***),  deren  Oberflächlichkeit  an  sich  sie  schon  fast  werth- 


*)  Abhandl.  aus  d.  Geb.  d.  ger.  Med.  2.  Aufl.  Bd.  III.  Leipzig  1824.  S.  3  u.  f. 

♦♦)  a.  a.  0.  S.  573  u.  819. 

***)  Lecieux,  Renard,  Laisne  et  Rieux,  Medecine  legale  ou  considerations 
sur  Tinfanticide  etc.  Paris  1819.  S.  64.  Die  herhergeborigen  Versuche  waren  fol- 
gende: Man  liess  ^1}  fünfzehn  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbne  Kinder  mit  dem 
Kopfe  18  Zoll  hoch  perpendiculär  auf  einen  gepflasterten  Steinfussboden  (sol  carrel^, 
wie  sie  überall  in  Frankreich  in  den  Häusern  üblich)  herabfallen;  zwölf  bekamen  eine 
longitudinale  oder  winklige  Fractur  eines  oder  ,,,,zuweilen''**  beider  Scheitelbeine. 
2)  Eben  so  liess  man  funfeehn  Kinder  36  Zoll  hoch  herabfallen,  und  bemerkte  danach 
bei  zwölf  einen  Bruch  in  den  Scheitelbeinen,  der  bei  ^^^Einigen''''  sich  bis  ins  Stirnbein 
fortsetzte-  Lies««  man  das  Kind  noch  höher  herabfallen,  so  fand  man  die  häutigen  Ver- 
bindungen der  Scbädelknochen  erschlafft,  selbst  an  einigen  Stellen  zerrissen:  „»oft"' 
war  die  Gestalt  des  Gehirns  verändert,  und  in  einigen  Fällen  fand  man  unter  der  Hirn- 
haut (?  meninge),  oder  in  der  Substanz  derselben  (?  epaisseur  de  la  meninge)  eine 
Ecchymose  vom  Riss  einiger  Gefässe,  und  nur  bei  den  Kindern  mit  weichen  und  sehr 
biegsamen  Scbädelknochen  fand  man  keine  Fracturen.^  —  Dies  ist  die  wörtliche  Ueber- 
setzung  der  betreffenden  Stelle  im  Original. 
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los  macht.  „Bei  diesen  Versuchen^,  bemerkt  Hohl,  „fehlt  der  Ein- 
flnss,  den  nicht  nur  der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Schum- 
spalte  und  Nabelschnur ,  sondern  auch  die  Placenta  hemmend  auf  die 
Kraft  des  Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in  Hinsicht  der  ausstossen- 
den  Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Kind,  mit  dem  Kopfe  geboren,  gröss- 
tentheils  aus  dem  Bereiche  des  Uterus  getreten,  und  daher  die  Kraft 
desselben  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist  Nur  die  Hülfskräfte, 
die  allein  Ton  der  Gebärenden  ausgehen,  sind  es,  welche  Torzugsweise 
die  Ausstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die  aber  in  der  Regel  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  momentan  erschöpft  sind,  und  zu  deren  Anweodimg 
die  Kreissende  meist  angetrieben  werden  muss,  soll  die  Ausstossung  des 
Rumpfes  aus  irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Krfifte 
sind  beim  Stehen  aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  solcher 
Sturz  vorkommen,  so  muss  die  Gebärende  stehen,  sitzen  oder  kauern. 
Die  Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauernden  Stellung  scheint  uns 
zu  gering  für  das  Zustandekommen  von  Sjiochenbrüchen ,  und  in  ganz 
aufrechter  SteUung  bleibt  nimmermehr  eine  Kreissende  im  letzten  Mo- 
ment der  Geburt  des  Kindes."  An  einer  anderen  Stelle  (S-  574)  er- 
klärt Hohl,  gestützt  auf  seine  Erfahrungen  in  der  Entbindungsanstalt 
und  auf  Gründe,  wie  den,  dass  gar  nicht  einzusehen  sei,  warum  eine 
heimlich  Gebärende  sich  der  Qual  des  Gebarens  im  Stehen  aussetzen 
soUte,  da  sie  immer  im  letzten  Momente  noch  Zeit  genug  behielte,  sich 
zu  legen  oder  zu  kauern  —  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie 
in  aufrechter  Stellung  geboren  habe,  müsse  „als  eine  reine  Lüge"  be- 
trachtet werden.  Ein  wichtiger  Satz  für  die  Staatsanwaltschaft  und 
ein  Satz,  der,  wenn  er  begründet  wäre,  die  ganze  Lehre  vom  Sturze 
des  Kindes  in  sich  zerfallen  liesse!  Aber  ofifenhar  ist  die  Thesis  nur 
eine  Frucht  der  wissenschaftlich  -  geburtshülflichen  Theorie,  nicht  der 
Erfahrung  in  gerichüich-medicinischen  Angelegenheiten.  Wie  verschie- 
den ist  die  Lage  der  Kreissenden  in  einer  öffentlichen  Entbindungsan- 
stalt oder  in  der  privaten  Praxis  von  jener  der  einsam  und  hülflos  Ge- 
bärenden, die  ihre  Schwangenschaft  nicht  mit  der  Gemüthsruhe  con- 
trolirt  und  berechnet,  wie  ehelich  Geschwängerte,  bei  denen  bekanntr 
lieh  oft  genug  die  Rechnung  auch  nicht  stimmt,  die,  wenn  auch  selbst 
bei  richtiger  Vorausberechnung  die  Geburt  sich,  wie  so  häufig  bei  die- 
sen Schwangeren,  aus  Mangel  an  jeder  Schonung  u.  s.  w.  um  einige 
Wochen  oder  Tage  vor  dem  gewöhnlichen  Termin  einsteUt,  recht  eigentr 
lieh  dadurch  überrascht  wird,  und  die,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft bis  zum  letzten  Augenblick  mühevoll  und  sorgsamst  verheimlicht 
hatte,  nun  plötzlich  von  der  Geburt  bei  der  Arbeit,  oder  Nachts  in  ihrer 
Kammer,  im  Keller  u.  s.  w.  überrascht  wird,  welche  die  ersten  Wehen- 
schmerzen noch  muthig  bekämpft,  weil  sie  doch  beobachtet  ist,  dann 
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sobald  die  Umstände  es  gestatten,  einen  einsamen  Ort  aufsucht,  in  einer 
Gemüthsstimmung  und  Nervenerregung,  an  die  man  nur  mit  Mitleid 
denken  kann,  die  nun  erst  in  diesem  Augenblicke  oft  genug  das  ganze 
Hoffnungslose  ihrer  Zukunft  klar  Tor  sich  ausgebreitet  sieht,  die  weiss, 
dass  sie  aus  dem  Hause  gestossen  werden  wird,  dass  sie  von  ihrem 
Schwängerer  Nichts  zu  erwarten  hat  u.  s.  w.,  und  bei  der  sich  nun, 
bei  allgemeiner  nervöser  Aufregung,  ein  wirklicher  üterintetanus  ein- 
stellt, wie  ihn  Wiegand  annimmt  und  treffend  als  „üeberstürzen  des 
Uterus^  bezeichnet.  Erwägt  man  hierzu  femer,  dass  die  betreffenden 
Personen  in  den  meisten  Fällen  jugendliche  und  gesunde  Mädchen  mit 
ganz  normalen  Becken  sind,  und  dass,  wie  die  Erfahnmg  gezeigt  hat, 
die  Kinder  derselben  aus  allen  jenen  Gründen,  die  eine  so  unverhält- 
nissmässig  grössere  Anzahl  von  Todtgeburten  im  Verhältniss  zu  den  ehe- 
lichen Todgeburten  veranlassen,  wenigstens  sehr  häufig  kleinere  und 
schlecht  genährte  Leibesfrüchte  sind,  so  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass 
wirklich  Mehr-,  wie  auch  Erstgebärende  dieser  Kategorie  von  einer  prä- 
cipitirten  Geburt  überrascht  werden.  Wir  sind  nicht  Freunde  einer  zu 
weit  gehenden  Philanthropie  in  gerichtlich-medicinischen  Dingen,  womit 
so  viel  Missbrauch  von  Aerzten  getrieben  wird,  aber  unter  solchen  Um- 
ständen, wie  die  eben  geschilderten,  und  die  sich  täglich  im  practischen 
Leben  ereignen,  würde  es  die  Humanität  gebieten,  die  Möglichkeit  eines 
Ueberraschtwerdens  von  dem  letzten  Augenblick  der  Geburt,  dann  na- 
türlich in  jeder  Lage  und  Stellung,  anzunehmen,  wenn  auch  nur  in 
einzehien,  wenigen  Fällen  die  Erfahrung  das  wirkliche  Vorkommen  sol- 
cher Fälle  kennen  gelehrt  hätte.  In  der  That  aber  liegen  dergleichen 
und  gar  nicht  in  sehr  geringer  Anzahl  vor,  und  können  namentlich 
auch  Fälle  von  plötzlichem  Gebären  in  aufrechter  SteUung  nicht  sämmt- 
lich  als  „reine  Lügen"  abgewiesen  werden.*)  In  dem  unten  anzufüh- 
renden (436.)  Falle  wurde  die  heimlich  schwangere  Dienstmägd,  die 
mit  einem  schweren  Korbe  beladen  zur  Seite  ihrer  Dienstfrau  auf  der 
hart  gefrornen  Strasse  ging,  Angesichts  derselben  von  der  Ge- 
burt überrascht,  und  das  Kind  scboss  von  ihr.  In  dem  435.  Falle  ge- 
schah ebenfalls  die  Entbindung  in  aufrechter  Stellung  vor  einer  Zeugin. 
In  einem  andern  Falle,  den  Casper  bei  einem  fremden  Schwurgericht 
als  requirirter  Obmann  zu  entscheiden  hatte,  wurde  es  bewiesen,  dass 


*)  Von  neusten  Fällen  nenne  ich  die  von  Elusemann  zusammengestellten,  in 
Vierteljahrschrift  1861.  Bd.  XX.  2.  S.  235.  —  Olshausen  berichtet  (Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  1860.  Bd.  XVI.  S.  33)  von  vier  Fällen  von  Geburt  in  aufrechter  Stellung. 
In  allen  zerriss  die  Nabelschnur  und  zweimal  enstanden  Fissuren  der  Schädelknochen. 
In  Wien  gehören  diese  Beobachtungen  bei  Personen,  die  auf  dem  Wege  zum  Qeb&r- 
hause  von  der  Geburt  überrascht  werden,  ,,nicht  zu  den  Seltenheiten*  (Wiener  medfe. 
Jahrbücher  1861.  Bd.  Y.  S.  153). 
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die  Angeschuldigte  das  Eind  gleichsam  in  der  Luft  schwebend  geboren 
hatte ;  ihr  ßett  hatte  seinen  gewöhlichen  Stand  auf  einer  Erhöhung,  la 
der  sie  nur  gelangen  konnte ,  wenn  sie  zuvor  auf  einen  Schemel  stieg. 
Nachdem  sie  längere  Zeit  die  Wehenschmerzen  unterdrückt  hatte  und 
endlich  sich  ins  Bett  legen  wollte,  um  die  Entbindung  abzüwarteD, 
nachdem  sie  mit  einem  Fusse  auf  dem  Schemel  stehend,  mit  dem  an- 
deren den  Bettrand  berührte,  schoss  das  Kind  von  ihr  xmA  verletzte 
sich  tödtlich.  Alle  umstände  des  Falles,  die  Localrecherchen,  die  Un- 
tersuchung des  Kindes  und  der  Mutter,  die  von  den  Gerichtsärzten 
sehr  sorgsam  ausgeführt  war,  endlich  die  uns  nicht  berührenden  sub- 
jectiven  Verhältnisse  sprachen  für  die  Wahrheit  der  Angabe  der  An- 
geschuldigten, die  denn  auch  für  nichtschuldig  erklärt  wurde.  Dieser 
Fall  zeigt  zugleich,  wie  die  bloss  theoretischen  Gründe  in  Betreff  der 
Einwirkung  des  Sturzes,  hergenommen  von  der  Messung  oder  Schätzung 
der  Fallhöhe  beim  Stehen  der  Mutter  auf  dem  Fussboden  oder  beim 
Knieen  u.  s.  w.,  nicht  ausreichend  sind.  Dasselbe  bewies  ein  anderer 
FaU,  in  welchem  das  Kind  auf  dem  Abtritt  geboren  vrurde  und  in  die 
Grube,  welche  hart  gefrornen  Koth  enthielt,  von  hoch  herabschoss.*) 
Vor  mehreren  Jahren  kam  mir  als  Gefängnissarzt  der  Fall  vor,  dass 
eine  Criminalgefangene  unter  den  Augen  ihrer  Mitgefangenen  vorzeitig  in 
der  Zelle,  während  sie  stehend  sich  auskleidete,  von  einem  Kinde  ent- 
bunden wurde,  das  ihr  hervorschoss,  bevor  noch  der  im  Hanse  woh- 
nende Hauschirurg  herbeikommen  konnte,  und  unvergesslich  bleibt  mir 
ein  Fall  aus  früher  Zeit  meiner  Privatpraxis,  in  welchem  eine  verhei- 
rathete  Dame,  die  nach  Berlin  zu  ihrer  Mutter  gekommen  war,  um  bei 
derselben  ihre  dritte  Entbmdung  abzuwarten,  am  Ofen  stehend  und  in 
Gegenwart  der  Mutter  von  der  Geburt  des  Kindes  überrascht  wurde, 
das  auf  den  Teppich  stürzte,  ohne  sich  zu  beschädigen.  Endlich  habe 
ich  selbst  gesehen,  wie  Behufs  Aufnahme  in  die  Entbindungsanstalt 
eine  Schwangere  —  Primipara  —  aus  einer  Droschke  steigend,  in  dem 
Vorflur  der  Charit^  stehend ,  von  ihrem  Kinde  entbunden  wurde.  Sie 
eilte  und  stellte  sich  breitbeinig  mit  dem  Rücken  gegen  die  Thür,  das 
Kind  stürzte  auf  den  mit  Granitplatten  gepflasterten  Boden.  Die  Na- 
belschnur war  aus  dem  Nabelring  ausgerissen.  Das  Kind  starb  fünf 
Tage  später  an  Peritonitis.  Nach  solchen  Erfahrungen  wird  es  gerecht- 
fertigt sein,  wenn  wir  die  allgemeine  Annahme  theilen,  dass  in  jeder 
Stellung,  auch  in  der  aufrechten,  die  Kreissende  von  dem 


*)  Die  Umstände  dieses  Falles  gaben  in  anderer  Beziehung  zu  Bedenken  Anlaaa, 
und  ich  habe  ihn  deshalb  nicht  unter  die  Fälle  von  ,Stuix''  aufgenommea  Er  nigt 
indess  nur  mit  Bezug  auf  die  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  herabkommen  kann,  aber- 
mals, witf  häufig  die  Combinationen  des  wirklichen  Lebens  der  blotMO  Thaorie  spottai. 
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letzten  Acte  der  Geburt  überrascht  werden,  dass  das  Kind 
dabei  aus  ihren  Geschlechtstheilenher  vorstürzen  und  sich, 
namentlich  am  Kopfe,  beschädigen,  ja  selbst  tödtlich  ver- 
letzen kann.  Eine  nothwendige  Tödtung  des  Kindes  auf  diesem  Wege 
ist,  wie  schon  bemerkt,  niemals  behauptet  worden  und  kann  auch  nicht 
behauptet  werden.  Nach  Lage  der  neuem  Straf gesetzgebun gen,  die 
glücklicherweise  Letalitätsgrade  nicht  mehr  annehmen,  wäre  es  auch 
ganz  überflüssig,  hierauf  weiter  einzugehen. 

§.  135.     l^ortsetsBiig.    Folgen  des  Stiries  ind  dercii  Diagnose. 

Die  möglichen  Folgen  des  Kindessturzes  sind :  Reissen  des  Nabel- 
schnur, welches  aber  keineswegs  immer  eintritt,  vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  mit  ihren  Wirkungen,  ferner  Hirnersehütterung  und  nament- 
lich Hyperämie  am  und  im  Schädel  imd  wirkliche  Hirnhämorrhagie, 
erstere  namentlich  unter  der  Galea  und  auf  oder  auch  unter  dem  Peri- 
cranium,  letztere  an  den  verschiedensten  SteDen,  selbst  an  der  Basis; 
Luxationen  der  Halswirbel  (?  Plocquet)  und  endlich  und  namentlich 
Brüche  der  Schädelknochen.  Vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  be- 
treflfen  diese  die  Scheitelbeine,  eines  oder  beide,  in  der  Wirbelge- 
gend, vorzugsweise,  aber  keineswegs  immer,  nur  das  linke,  wie  man 
a  priori  behauptet  hat,  wegen  Annahme  einer  Drehung  des  Kindes  beim 
Durchgang  der  Schultern  seitwärts  und  zwar  meist  mit  dem  Gesicht 
nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter.  Dass  sich  die  Fracturen,  ein- 
mal gegeben,  von  der  Stossstelle  am  Wirbel  ab  bis  zum  Stirnbein, 
Schuppentheil  oder  Hinterhauptsbein  herab  erstrecken  können,  versteht 
sich  von  selbst  imd  zeigt  die  Beobachtung.  Immer  aber  wird  man  hier 
ein  gewisses  Ausstrahlen  der  Fracturen  von  einem  Centrum,  meist 
einem  Tuber.  parietale,  wahrnehmen  können.  Mehrfache  Fracturirungen 
verschiedener  Schädelknochen,  die  gleichzeitig  vorgefunden  werden, 
z.  B.  eines  oder  beider  Scheitelbeine  und  des  Stirn-  oder  eines 
Schlaf-  oder  des  Hinterhauptbeins,  lassen  die  Annahme  eines  zufälligen 
Kindessturzes  um  so  weniger  zu,  als  blosser  Contrecoup  bei  der  Nach- 
giebigkeit des  Schädels  des  Neugebornen  nicht  stattflnden  kann. 

Natürlich  setzt  der  Kindessturz  eine  präcipitirte  Geburt  voraus. 
Diese  kommt  aber  auch  bei  heimlich  Gebärenden,  von  denen  ein  grosser 
Theil  gewiss  zugleich  Erstgebärende  sind,  vor.  Den  Beweis  giebt  die 
grosse  Anzahl  von,  in  einer  Stadt  wie  Berlin,  mit  fast  einer  Million 
Seelen,  fortwährend  todt  aufgefundenen  Kindern,  den  Früchten  heimli- 
cher Geburten,  die  eben  deshalb  als  sehr  rasch,  wenn  nicht  wirklich 
präcipitirt  verlaufen  angenommen  werden  müssen,  weil  im  entgegenge- 
setzten Falle  die  Geburt  nicht  hätte  verheimlicht  bleiben  können.    Die 
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Erfahnmg  hat  mir  aber  auch  noch  eiaen  andern  Beweis  dafür  an  die 
Hand  gegeben,  den  nämlich,  dass  uns  verhältnissmässig  sehr  h&ufg 
mit  der  aafgefundenen  Leiche  des  Neogehomen  zugleich  die  noch  damit 
zusammenhängende  Placeota  voi^elegt  wird.  Eb  kami  nach  solchen  Er- 
fahrungen keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  heimlich  (resp. 
Erst-)  Gebärende  aaf  präcipitirte  Weise  entbandeo  wer- 
den  können,  nnd  die  betreffende  Angabe  einer  solchen  Person  auf 
der  Anklagebank  ist  daher  nicht  geradezu  als  lügenhaftes  Vorgeben 
abzuweisen. 

Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  Verletzungen,  welche  die  Ob- 
duction  an  der  Leiche  des  Keugebornen  festgestellt  hat,  als  vom  Kindes- 
stuTz  bei  der  raschen  Geburt  entstanden  ausgegeben  sind,  so  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Blosse  Ecchymosen  und  sulzige  Blnt- 
ergüsse  unter  der  Galea  beweisen  noch  keineswegs  eine  Insultation  des 
Kopfes  auf  diese  Weise,  denn  es  ist  schon  oben  angeführt  worden,  wie 
alltäglich  dieser  Befund  unter  allen  umständen  der  Geburt  bei  den  Lei- 
chen Neugebomer  angetroffen  wird.  Sehr  zu  wameu  ist  hierbei  davor, 
dass  man  nicht  blutige  Durchtränkungen  des  Zellgewehes  der  Kopf- 
schwarte,  die  lediglich  vom  Fänlnissprocesse  bedingt  sind,  für  Fi^ 
gen  mechanischer  Gewalt,  namentlich  auch  nicht  vom  Kindesstore  toi 
den  harten  Boden  herrührend,  erkläre,  wodurch  beklagenswertbe  Hiss- 
griffe entstehen  würden.  So  nahm  selbst  ein  so  treuer  und  er&hreiier 
Beobachter  wie  Büttner  (Fall  L  a.  a.  0.)  nicht  den  von  der  A^g^ 
schuldigten  behaupteten  Kindessturz,  sondern  Gewaltthätigkeit,  die  des 
Kopf  des  Kindes  getroffen,  als  Ursachen  jener  „EcchymoBen"  an,  wäh- 
rend diese  wohl  nur  Producte  des  Verwesungsproceeses,  der  im  vorigen 
Jahrhundert  noch  nicht  so  genau  gekannt  und  gewürdigt  war,  ge- 
wesen, wie  man  bei  der  nicht  genauen  Schilderung  wenigstens  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  muss.*)  Ein  derartiger  Hiss- 
griff  wird  aber  unschwer  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  erwfi^,  da« 
solche  Fänlnisscolliqnation  von  zersetztem  Blut  unter  der  Kopfschwarte 
nur  erst  bei  schon  allgemein  sehr  in  Verwesung  voi^eschrittenen  Lei- 
chen vorkommt,  in  welchem  Falle,  wenn  sonst  anderweitige  BeAinde 
nicht  vorliegen,  man  besser  mit  dem  Urtheile:  oh  Stnrz  oder  ander- 
weitige Insultation?  zurückhalten  wird.  Aeusserat  schwer  sind  bedeu- 
tendere Ecchymosen  oder  Himhämorrhagien ,  so  wie  namentlich  audi 
Fissuren  und  Fractnren  der  Scheitelbeine,  die  angeblich  vom  Kinde»- 
sturz  entstanden,  von  solchen  zu  unterscheiden,    die  das  Kind  in  der 


*)  Die  Brust,   der  Unterleib    und  RückeD   der  Leiche  wen,    .äns^Brltch  grönbld 
aDgeiaufeu" ;   die  Kopfbedeckungen  ,3cbon  etwas  von  der  Luft  «ngelaureD 
binie  hatten  , schon  eine  ganz  flüssige  Beschaffenheit". 
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Geburt  erlitten,  da  der  Obdnctionsbefand  an  sich  in  beiden  Fällen  der- 
selbe ist.  Nebenbefonde  können  hier  zuweilen  noch  Anfschluss  geben, 
z.  B.  der  Befand  von  Sägespänen,  Kies,  Gips,  Kalk,  Lehm  und  ähnli- 
chen Stofifen  in  den  Haaren  und  am  Kopfe  des  Kindes,  wenn  dasselbe 
auf  einen  mit  jenen  Stoffen  bedeckten  Boden  gestfirzt  sein  sollte.  In 
zweifelhaften  Fällen  empfehlen  wir  auch  hier  wieder  die  vorsichtige, 
mehr  negatiTO  Fassung  des  Gutachtens,  wie  z.  B.  die:  „dass  die  Ob- 
duction  keine  Gegenbeweise  gegen  die  Behauptung,  dass  das  Kind  in 
der  Geburt"  —  in  andern  Fällen:  „dass  dasselbe  durch  einen  Sturz  bei 
der  Geburt  auf  die  geschilderte  Weise  am  Kopfe  beschädigt  worden, 
geliefert  haben",  womit  die  Wahrheit  eben  so  ausgesprochen,  als,  wie 
mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dem  richterlichen  Zwecke  hinreichend 
genügt  ist. 

In  Betreff  der  wichtigsten  Frage  in  jedem  concreten  derartigen 
Falle:  ob  die  dem  Kindessturze  zugeschriebenen  Beschädigungen  am 
Kopfe  des  Kindes  nicht  vielmehr  die  Folgen  einer  demselben  nach  der 
Geburt  zugefügten,  absichtlichen  Gewaltthätigkeit  gewesen?  hat  uns  die 
Erfahrung  folgende  Richtschnur  gegeben»  Leichtere  Verletzungen,  wie 
Sugillationen,  einfache  Fissur  (Fractur)  eines  oder  beider  Scheitelbeine, 
ohne  Verletzung  der  Kopfschwarte  und  ohne  sonstige  Spuren  von  Ver- 
letzungen am  Kindesleichnam,  sprechen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit 
für  die  Wahrheit  der  Angabe  der  Angeschuldigten,  betreffend  den  Kin- 
dessturz bei  der  Geburt,  die  selbst  zur  Gewissheit  werden  kann,  wenn 
noch  andere  Umstände  im  concreten  Falle  ermittelt  werden,  die  jene 
Angabe  unterstützen.  Denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  wirkliche  Kin- 
dermorde, absichtlicho  Tödtungen  des  Kindes  gleich  nach  der  Geburt, 
immer  mit  grosser  Rohheit  und  Gewaltthättigkeit  verübt  wer- 
den, eine  Thatsache,  die  in  der  Stimmung  der  Mutter  und  dem  Bestre- 
ben, das  Ziel  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  ihre  einfache  Erklärung  fin- 
det Hat  sich  demnach  die  Gewaltthätigkeit  gegen  den  Kopf  des  Kin- 
des gerichtet  (was  nicht  einmal  das  Gewöhnlichste  ist,  da  vielmehr  Er- 
stickung, Erwürgung  und  Verletzung  mit  stechenden  und  schneidenden 
Instumenten  weit  häufiger  als  Todesursachen  bei  Kindermorden  vorkom- 
men), so  wird  man  viel  schwerere  und  complicirtere  Kopfverletzungen, 
als  die  oben  genannten  und  beim  Sturz  gewöhnlichen,  finden,  wie  z.  B. 
Zerschmetterungen  und  Brüche  mehrerer,  verschiedener  Kopfknochen, 
subaponeurotische  Blutergüsse  an  verschiedenen  Stellen  der  Schädel- 
decke, Zerreissungen  der  Galea  und  der  Hirnhäute,  Gehimwunden  und 
dergleichen,  und  in  der  Regel  noch  anderweitig  am  Körper  Sugillatio- 
nen, Zerkratzungen  u.  dgl. 

Eine  wichtige  Erwägung  endlich  bei  derartigen  und  ähnlichen  Be- 
Itandon  9m  JBgä/ktA^g^jßB  Frage:   ob  dieselben  nicht  erst  nach 
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Rcactioii  vorhanden  ist,   die  Imbibition  aas  den  um- 

eilen    sich   nicht   mit  dem  Messer  fortdrücken  lässt, 

alsdann    wieder    blass  werden;    endlich  wenn  Blut- 

der  weichen  Hirnhaut,    event.  auch  im  Gehirn  sich 

räumlich  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang  stehen. 

Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  Feststellung 

in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtung  durch  Kindes- 

tt   und    in  Erwägung  zu  ziehn:  die  Durchmesser  des 

Schultern   des  Kindes,    die    Weite   und  Neigung  des 

ens,  die  Stellung  der  Scheide,  die  Beschaffenheit  des 

i  ganzen  Hergang  beim  Grebäract,  namentlich  in  Be- 

ier  Kreissenden  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Kind  5 

war,    so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens, 

^be  *  iiel ,   und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von 

icht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen.    Unstreitig 

.lente  ohne  Ausnahme  von  der  grössten  Wichtigkeit 

t,  der  sich  glücklich  preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so 

^  werden  können,  dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirk-  * 

^3n  kann.     In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe,  | 

^wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleich- 

t«'3r  Mitbewohner  unterliegt,  wird  dies  auch  oft  ge- 

^  Utichtsärzte  aber  in  irgend  grössern  Städten  mögen 

^Wi*der  Fälle  auf  alle  diese  Hülfsbeweise  verzichten! 

'^»hr  guten  Lehren  vergessen,  dass  man  ein  mütter- 

jj/ ersuchen  kann^  wen  man  —  die  Mutter  vor  sich 

^  Obduction  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  pflegt; 

i^^^man  weiss,  wo  die  Geburt  ver  sich  ging  u.  s.  w. 

^-'*^^en   aber  stellen  sich  diese  Fälle  im  wirklichen 

5^   ^ie  Leiche   wird   irgendwo   gefunden   und   zur 

0^  %  Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ursprung ;  öffentliche 

^<^  Jntersuchungsrichters  werden  erlassen,  um  die 

»y*   id  diese  bleiben  in  der  grossen  Mehrzahl  der 

^t^  jhnliches  gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Man 

^gi^Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  ge- 

^^#*ge8ehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von 

^^p'^^vi  —  denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer 

^  ^^'^ssener  und  von  ungetrennter  Nabelschnur 

'    fr  anzuführen,  das  man  über  die  Nabelschnur 

^^^  'es  feststellen  kann,  wenn  sie  z.  B.  ganz  aus 

^J^  ist,  oder  wenn  man  nur  den  Kindestheil, 

/r>>    eil  vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Ffille 

denn  der  Gerichtsarzt  in   der 
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dem  Tode   entstanden  waren?    Zahlreiche   Fälle,    in  denen  alle  Um- 
stände   für   diese  Entstehung   der  Fracturen  u.  s.  w.  sprachen,  haben 
uns  Veranlassung    gegeben,    auf  dem  Wege  des  Experimentes  hierüber 
noch  mehr  Licht  zu  gewinnen.     Versuche  an  Leichen  Neugebomer  und 
kleiner  Kinder,  welche  theils  auf  harten  Boden  (Asphalt-  oder  Strassen- 
pflaster)  fallen  gelassen,  theils  sonst  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise, 
wie  sie  im  Leben  vorzukommen  pflegen,  misshandelt  wurden,  haben  er- 
wiesen, dass  der  Sturz  und  Fall  des  Kindskopfs  auf  einen  festen  Boden 
nicht  nur  Brüche    aller  Schädelknochen,  überwiegend  der  Scheitelbeine, 
veranlassen  können,    sondern  auch:  dass  diese  Brüche,  aber  auch  Zer- 
reissen    der  Näthe,    Abplatzen   der  harten  Hirnhaut  vom  Schädeldach, 
Aussprengen   einzelner    Knochenstückchen    und   Blutergüsse    unter  das 
Pericranium    auch    nach  Verletzungen    des   todten  Kindskopf? 
entstehn  können,    and  folglich  nicht  beweisen,  dass  die  Verletzung 
dem  Kinde    im  Leben    zugefügt    worden  war.     Bei  einiger  Umsicht  in 
Erforschung  des  concreten  Falles  wird  man  sich  indess  vor  Täuschungen 
bewahren    können.     Denn    abgesehn    wieder   vom  Vorhandensein  oder 
Fehlen  anderweiter  Verletzungen  am  Kindskörper,  die  auf  Beibringung 
im  Leben  zurückschliessen  lassen,  spricht  im  Allgemeinen  die  unsugil- 
lirte  Beschaffenheit  der  oft  gradlinigen  Bruchränder  für  die  Entstehung 
nach  dem  Tode*     Ich  sage,    oft  gradlinig,  denn  Skrzeczka^)  hat  be- 
wiesen, dass  die  Form  der  Bruchränder  nicht  entscheidend  ist  für  den 
Beweis,    ob  die  Fractur  intra  vitam  oder  post  mortem  entstanden  sei, 
wie  man  auf  Casper's  Autorität   annahm,    sondern  dass,  wenn  auch 
vorwiegend,    sprungartige,    glatte  Ränder  sich  bei  post  mortem  er- 
zeugten Fracturen  finden,  dies  doch  nicht  als  ein  sicherer  diagnostischer 
Beweis  dafür  ausgesprochen  werden  kann,  weü  auch  bei  todten  Kindern 
gezahnte  Brüche   erzeugt   werden,    wie    auch  umgekehrt  bei  Lebenden 
glatte  Bruchränder  gefanden  werden,    und   dass  dieser  Umstand  nicht, 
wie  Gas  per**)  annahm,  von  der  Eigenschaft  des  Knochens  als  eines 
todten,  vielmehr  von  der  Art  der  Verletzungen,  welchen  der  Kindesleieh- 
nam  gewöhnlich  ausgesetzt  ist,  abhängt.   Dass  der  Bruch  intra  vitram 
(natürlich   aber   deshalb   nicht  auch  extrauterin)  entstanden  ist,  muss 
nach  Skrzeczka,    dem  ich  beipflichte,  vielmehr   angenommen  werden 
bei  geronnener  Beschaffenheit   des  Blutes  in  den  Extravasaten  um  die 
Bruchstelle    (wenngleich     eine    solche   Entstehung   bei    flüssiger   Bht- 
beschaffenheit   nicht    ausgeschlossen  werden    kann),    femer   wemi  Ver- 
letzung der  weichen  Schädelbedeckungen  über  der  Bruchstelle  mit  den 


*)  Skrzeczka,    Schädelverletzungen    bei    Neugebornen.     Yierteljahnsdir.  K.  f. 
10.  S.  69. 

♦*)  s.  Vierteljahrschr.  1863.  Bd.  XXIII.  Hft.  1.  S.  1.  u.  f. 
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Anzeichen  vitaler  Reaction  vorhanden  ist,  die  Imbibition  aus  den  um- 
gebenden Weichtheilen  sich  nicht  mit  dem  Messer  fortdrucken  lässt, 
wonach  dieselben  alsdann  wieder  blass  werden;  endlich  wenn  Blut- 
extravasate  unter  der  welchen  Hirnhaut,  event.  auch  im  Gehirn  sich 
vorfinden,  welche  räumlich  mit  dem  Bruche  in  Zusammenhang  stehen. 
Mit  grossem  Rechte  empfehlen  alle  Schriftsteller  zur  FeststeDung 
des  Thatbestandes  in  zweifelhaften  Fällen  von  Tödtung  durch  Kindes- 
sturz zu  beachten  und  in  Erwägung  zu  ziehn:  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern  des  Kindes,  die  Weite  und  Neigung  des 
mütterlichen  Beckens,  die  Stellung  der  Scheide,  die  Beschaffenheit  des 
Mittelfleisches,  den  ganzen  Hergang  beim  Grebäract,  namentlich  in  Be- 
treff der  Stellung  der  Kreissenden  und  der  Höhe,  aus  welcher  das  Band 
angeblich  gestürzt  war,  so  wie  endlich  die  Beschaffenheit  des  Bodens, 
auf  welchen  dasselbe  *  fiel ,  und  ob  dieser  Boden  von  harter  oder  von 
nachgiebiger,  vielleicht  gar  von  breiiger  Consistenz  gewesen.  Unstreitig 
sind  alle  diese  Momente  ohne  Ausnahme  von  der  grössten  Wichtigkeit 
für  den  Gerichtserzt,  der  sich  glücklich  preisen  kann,  wenn  sie  ihm  so 
zugänglich  gemacht  werden  können,  dass  er  sie  seinem  Gutachten  wirk- 
lich zu  Grunde  legen  kann.  In  kleinen  Bevölkerungen,  einem  Dorfe, 
einer  kleinen  Stadt,  wo  das  Leben  jedes  Einzelnen  fortwährend  gleich- 
sam der  Controle  aller  Mitbewohner  unterliegt,  wird  dies  auch  oft  ge- 
schehen können;  Gerichtsärzte  aber  in  irgend  grössern  Städten  mögen 
nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  alle  diese  Hülfsbeweise  verzichten! 
Man  hat  bei  diesen  sehr  guten  Lehren  vergessen,  dass  man  ein  mütter- 
liches Becken  nur  untersuchen  kanuj  wen  man  —  die  Mutter  vor  sich 
hat,  die  zur  Zeit  der  Obduction  noch  ganz  unbekannt  zu  sein  pflegt; 
den  Bodens  nur,  wenn  man  weiss,  wo  die  Geburt  ver  sich  ging  u.  s.  w. 
In  grossen  Bevölkerungen  aber  stellen  sich  diese  Fälle  im  wirklichen 
Leben  ganz  anders.  Die  Leiche  wird  irgendwo  gefunden  und  zur 
Untersuchung  vorgelegt.  Kein  Mensch  ahnt  ihren  Ursprung ;  öffentliche 
Bekanntmachungen  des  Untersuchungsrichters  werden  erlassen,  um  die 
Mutter  zu  ermitteln,  und  diese  bleiben  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  fruchtlos !  Ganz  Aehnliches  gilt  in  Betreff  der  Nabelschnur.  Man 
solle,  sagt  man,  auf  ihre  Länge  und  darauf  achten,  ob  und  wie  sie  ge- 
trennt gewesen.  Aber  abgesehn  davon,  dass  diese  Momente  nicht  von 
besondrer  Erheblichkeit  sind  —  denn  wir  werden  Fälle  von  sehr  langer 
und  sehr  kurzer,  von  zerrissener  und  von  ungetrennter  Nabelschnur 
mittheilen  —  so  ist  wieder  anzuführen,  das  man  über  die  Nabelschnur 
sehr  oft  gar  nichts  Genaueres  feststellen  kann,  wenn  sie  z.  B.  ganz  aus 
dem  Nabelringe  ausgerissen  ist,  oder  wenn  man  nur  den  Kindestheil, 
nicht  aber  den  Flacentartheil   vor  sich  hat,  wofür  die  folgenden  Fälle 

.hlaibfc  dum  der  Gerichtsarzt  in   der  wirklichen 
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Praxis  meist  nur  auf  die  Leichenbefande  am  Kinde  beschränkt,  und  wie 
diese  in  Betreff  der  Frage  zu  würdigen,  ist  im  Vorstehenden  erörtert 
worden.  Nachstehende  Fälle  konnten,  unsem  Ansichten  nach,  eine  andre 
Begutachtung  nicht  erfahren,  als  die  von  uns  gegebne. 

§.  136.     Casiistik. 

436.  Fall.    Entbindung  in  aufrechter  Stellung.    Kindessturz. 

Hier  geschah  der  Sturz  vor  einer  Zeugin.     Die  Erstgebärende,  eine  unebcficke 
Fabrikarbeiterin,    hatte    stehend  im  Zimmer   bei   der  Arbeit  Kind    und  Matterkndici 
zugleich  geboren.    Die  Mitarbeiterin  holte  sogleich  noch  andere  weibliche  Personen  Uf 
bei  und  man  fand  das  Kind  todt.    Es  war  7  Pfund  schwer,  19  ZoU  lang  und  bot  anck 
sämmtliche  übrige  Zeichen  dnr  Reife  dar.     Es  musste,  wie  die  Athemprobe  erwies,  ^ 
athmet  gehabt  haben.     Unter  der  Schädelhaube   fand  sich  auf  dem  Wirbel   ein  linieB- 
dickes  Extravasat  von  geronnenem  Blute,  aber  auch  hier  keine  Knochenverletzung,  wchl 
aber  Gehimhyperämie.    Ob  die  Nabelschnur  bei  der  Geburt  oder  nachher  getrennt  ¥o^ 
den,  haben  wir  nicht  erfahren;  bei  der  Obduction  lag  sie  nicht  unterbunden  und  abge- 
rissen vor.    Wir  erklärten,  dass  die  Obduction  den  angeblichen  Hergang  bei  der  Entbin* 
duDg  vollkommen  bestätigt  habe.    Eine  weitere  Untersuchung  wegen  Kindermordes  onie^ 
blieb  hiemach,  und  auch  die  Mutter  ist  uns  zur  Untersuchung  nicht  vorgestellt  worden. 

437.  Fall.     Entbindung  in  aufrechter  Stellung.    Kindessturz  auf  die 

Strasse. 

Ganz  ähnlich  dem  vorigen  war  dieser  Fall,  insofern  auch  hier  eine  ganz  unver- 
dächtige Zeugin  die  präcipitirte  Geburt  beobachtete.  Die  unverehelichte  Dienstmagd  L 
hatte  zu  Ende  ihrer  verheimlichten  Schwangerschaft  ihre  Dienstfrau  Abends  auf  dn 
Weihnachts -Jahrmarkt  begleitet,  und  folgte  derselben,  am  Arm  einen,  mit  Eviklufcn 
schwer  belasteten  Korb  tragend,  nach  Hause.  Auf  diesem  Wege  wurde  sie  von  der 
Geburt  plötzlich  überrascht,  nachdem  sie  seit  einer  halben  Stunde  Wehen  gefohlt  und 
dieselben  unterdrückt  hatte,  und  das  Kind  „plautzte**,  wie  sie  später  aussagte,  mit 
Einemmale  heraus.  Es  lag  viel  hart  gefromer  Schnee  auf  den  Strassen,  und  auf  diesei 
fiel  das  Kind  mit  dem  Kopfe,  wobei  die  Nabelschnur  gerissen  sein  sollte,  was  sick 
durch  deren  Ränder  allerdings  bestätigte.  Die  L.  sank  ohnmächtig  zusammen,  kam 
aber  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  sich,  und  fand  nun,  wie  die  Dienstfrau,  die  bestürzt  nach 
naher  ärztlicher  Hülfe  fortgelaufen  war,  nach  ihrer  Rückkehr  das  Kind  todt  Es  hatte 
allerdings  nach  der  Geburt  geathmet  und  war  an  Himhämorrhagie  gestorben,  denn 
ausser  verbreitetem  Blutreichthum  im  Gehirn  fanden  wir  gegen  4  Grm.  Extravasat  anf 
der  Basis  cranii.  Sehr  interessant  war  auch  bei  diesem  Kinde  wieder  ein  Ossifications- 
defect  im  rechten  Scheitelbein,  an  welchem  eine  achtgroschenstückgrosse  Stelle  durch- 
sichtig dünn,  und  in  ihrer  Mitte  eine  schwach  gezahnte,  linienbreite  und  sugilliite 
Spalte  sichtbar  war.  Es  wurde  geurtheilt,  dass  das  Kind  reif  gewesen,  gelebt  habe,  an 
ßlutschlagfluss  gestorben  sei,  und  „dass  dieser  Blutscblagfluss  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit durch  den  Vorgang  bei  der  Geburt  des  Kindes  erzeugt  worden,  und  weder  Ob- 
duction, noch  Acten  berechtigen,  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  eine  andere  Todesait 
anzunehmen.^ 

438.  Fall.     Kopfsturz  bei  der  Geburt. 

Die  unverehelichte  K.,    die   ihre   Niederkunft   herannahen  fühlte,    ging   nach    der 
Gebäranstalt  der  Charite,  wurde  aber  unterwegs  von  der  Geburt  überrascht,  und  ging  in 
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ein  Haus,  auf  dessen  Treppe  ihr  das  Kind  henrorstürzte.  Das  Kind  lebte  und  „gab 
einige  Laute  Ton  sich**,  als  sofort  eine  Frau  herbeikam,  und  die  Nabelschnur  zer- 
schnitt, die  nicht  gerissen  war.  Die  Mutter  wickelte  nun  das  Kind  in  Kleidungsstücke 
ganz  und  gar  ein,  und  setzte  ihren  Weg  nach  der  Anstalt  fort,  wo  sie  das  Kind  todt 
präsentirte,  und  bald  darauf  Ton  der  Nachgeburt  entbunden  ward.  Diesem  von  ihr 
angegebenen  Hergang  entsprach  die  Obduction  vollständig.  Das  männliche  Kind  war 
ganz  ungewöhnlich  entwickelt  (und  dennoch  eine  präcipitirte  Geburt!),  denn  es  wog 
10  Pfund,  war  2H  Zoll  lang,  und  hatte  einen  queren  Kopfdurchmesser  von  3^,  einen 
graden  Ton  4|^,  einen  diagonalen  yon  bi  Zoll,  eine  Schulterbreite  von  5,  und  einen 
Hnftendurchmesser  ytu  ^\  Zoll,  einen  Knochenkern  von  3  Linien.  Es  hatte  YoUständig 
geathmet,  und  zeigte  suffocatorische  Befunde  in  mehreren  Petechial  -  Sugillationen  auf 
Lungen  und  Herz,  von  Flohstich-  bis  Erbsengrösse ,  sowie  in  feinen  Injectionen  der 
Luftröhrenschleimhaut  Unter  der  Galea  die  gewöhnliche  blutige  Sülze,  die  auch  bei 
präcipitirten  Geburten  nicht  fehlt,  auch  unter  dem  Pericranium  am  Hinterkopf  etwas 
Bluterguss.  Am  rechten  Scheitclbeim  dicht  an  der  Pfeil  nath  tand  sich  ein  kirschkem- 
grosser  Ossificationsdefect,  und  von  hier  aus  ging  eine  kleine  Fractur  mit  fein  gezähnten 
Rändern  in  die  Pfeilnath  hinein.  Dura  und  Pia  mater  waren  hyperämisch,  auf  letzterer 
dicht  hinter  der  Fissur  ein  mandelgrosses  Extravasat  von  dunklem  und  geronnenem 
Blut.  Die  Sinus  waren  recht  stark  gefüllt.  Keine  weitere  Spur  einer  Kopf-  und  andern 
Verletzung  am  ganzen  Leichnam. 

439.  Fall.     Kopfsturz  bei  der  Geburt.    Blutung  in  die  VentrikeL 

Die  23jährige  Erstgebärende  war  von  der  Geburt  überrascht  worden,  und  das  Kind, 
während  sie  im  Zimmer  stand,  auf  die  Diele  gestürzt.  Die  Nabelschnur  war  gerissen, 
und  wurde  durch  eine  alsbald  hinzugerufene  Frau  unterbunden.  Das  Kind,  das  viel 
Blut  durch  die  Nabelschnur  verloren  hatte,  athmete  sehr  schwach  und  starb  schon  nach 
einer  Stunde.  Es  zeigte  sich  als  ein  erst  38  bis  39  Wochen  altes,  wog  nur  5|  Pfund, 
war  nur  19  Zoll  lang,  und  hatte  einen  Querdurchmesser  des  Kopfes  von  3|,  einen 
graden  von  nur  3!f,  und  einen  diagonalen  von  nur  4^  Zoll,  eine  Schulterbreite  von  4|; 
und  einen  Hüftdurchmesser  von  3  Zoll  Der  Knochenkem  war  nur  hirsekomgross.  Die 
Leiche  zeigte  keinerlei  Verletzung.  Das  Zwerchfell  stand  hinter  der  5.  Rippe.  Alle 
Bauchorgane  waren  sehr  anämisch.  Die  Athemprobe  bestätigte  ein  kurzes  Leben  des 
Kindes;  von  der  linken  Lunge  sanken  noch  zwei  Stückchen.  Auf  dem  Wirbel  zeigten 
sich  viele  blutige  inselartige  Extravasate  unter  dem  Pericranium.  Die  Schädeiknochen 
waren  unverletzt  Die  Venen  der  Pia  mater  waren  ungemein  blutarm;  aber  beide 
Seiten  Ventrikel  waren  erfüllt  mit  dunklem,  fest  geronnenem  Blut,  das  die  Gontouren 
der  Ventrikel  angenommen  hatte,  und  wie  zwei  vollgesogene  Blutegel  darin  lag.  Die 
Sinus  leer.  Offenbar  war  die  Gefössruptur  durch  den  Sturz  veranlasst  und  j^ne  erklärte 
(durch  Gehimdruck)  die  schwache  Atbmung  und  den  raschen  Tod. 

440.  FalL    Kindessturz.    Tod  durch  Gehirnerschütterung. 

Die  uneheliche  Mutter  giebt  in  glaubhafter  Weise  an,  dass  sie  ihre  Schwanger- 
schaft gewusst,  schon  längere  Zeit  Wehen  gespürt,  dass  diese  indess  immer  wieder 
vergangen  seien.  Sie  habe  Stuhldrang  verspürt,  sei  auf  den  Abtritt  gegangen,  dort  von 
Wehen  befallen  worden,  habe  aber  ihr  Zimmer  nicht  erreichen  können.  Auf  der  Treppe 
sei  ihr  das  Kind  aus  dem  Schoss  gefallen,  die  Nabelschnur  zerrissen.  Sie  habe  das 
Kind  aufgenommen,  doch  sei  es  todt  gewesen.  Weibliche,  sehr  frische  Leiche,  blutbe- 
sudelt. Sämmtliche  Zeichen  der  Reife,  lieber  dem  linken  Scheitelbein  eine  secbser^ 
grosse  Hautabschürfung,    die  weich  zu   schneiden  ist.     Der  Einschnitt  zeigt,    dass  die 

C  aap  er -Li  man.   Gerichtl.  Med.  6.  Aufl.  IL  Q\ 
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Haut  in  ihrer  Dicke  gerothet  ist,  eine  Blutaustretung  ist  indess  nicht  TorhandoL  Die 
Bauchorgane  wenig  bluthaltig.  Die  Lungen  wenig  ausgedehnt,  die  linke  chocolideih 
braun,  die  rechte  carmoisinroth,  beide  aber  marmorirt  und  sonst  alle  Criterien  des  G«- 
athmethabens  zeigend.  Ihr  Blutgehalt  gering.  Das  Herz  in  allen  yier  Hohlen  zieolieh 
blutreich,  mit  1  Petechie  versehen.  Die  Luftröhre  leer  und  blass.  Die  Kop^esdnndst 
dargestellt  durch  unblutige  bernsteingelbe  Sülze  über  dem  linken  Scheitelbein.  Dm 
Knochen  blass,  unverletzt,  die  Meningen,  wie  das  Gehirn  blutarm.  Hier  mnssteo  wir 
urtheilen,  dass  die  Obduction  die  Todesart  nicht  ergeben  habe,  dass  aber  nach  Mittbei- 
lung  der  Acten  es  wohl  möglich  sei,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  zu  Boden  gestorzt 
und  an  Gehirnerschütterung  gestorben  sei,  dass  die  Bfunde  mit  dieser  Annahme  nicht 
im  Widerspruch  stehen,  durch  die  Hautabschürfung  am  Schädel  sogar  untentitil 
werden. 

441.  Fall.    Kindessturz  oder  Kindesmord? 

Der  nachfolgende  war  wieder  einer  von  denjenigen  Fällen,  die  dem  Gerichtsant, 
wenn  er  unter  zweifelhaften  Umständen  genöthigt  ist,  ein  folgenreiches  Urthefl  abzu- 
geben, eine  grosse  Beruhigung  gewähren,  wenn  spätere  (Geständnisse  des  Angesehol- 
digten  sein  Gutachten  rechtfertigen  und  bestätigen.  Ein  neugebomes  Mädchen  war  ib 
Leiche  in  einem  Aschenhaufen  in  der  Küche  versteckt  gefunden  worden.  Die  Muttar, 
nach  der  Obduction  entdeckt,  war  die  Dienstmagd  des  Hauses,  welche  Tor  vier  Jahm 
schon  ein  reifes,  noch  lebendes  Kind  geboren  hatte.  Die  ganz  mit  Aache  bedeckte 
Leiche  war  die  eines  nahezu  reifen  Kindes,  17Jf  Zoll  lang,  6  Pfund  schwer,  mit  ange- 
messen kleinen,  die  Annahme  einer  präcipitirten  Geburt  sehr  wohl  zulassenden  Duch- 
messem.  am  Kopfe  nämlich  3l,  4  und  4t  Zoll,  an  den  Schultern  4  Zoll  und  an  da 
Hüften  3  Zoll.  Die  9$  Zoll  lange  Nabelschnur  war,  nach  der  Beschaffenheit  der  Baa- 
der, abgerissen,  und  die  Placenta,  die  schon  früher  als  das  Kind  angefunden,  vir 
wahrscheinlich  gleich  mit  geboren  worden.  Auch  hier  fanden  sich  wieder  änsseriick 
keine  Spuren  von  Verletzungen,  namentlich  nicht  am  Kopfe.  Das  Kind  hatte  unzwei- 
felhaft gelebt  Die  ganze  rechte  Hälfte  der  inneren  Fläche  der  Galea  war.  mit  eiaer 
liniendicken  Blutsulze  bedeckt  Ein'  eben  solches  Extravasat  von  Yiergrosebenitück- 
grosse  lag  auf  dem  Pericranium  in  der  Wirbelgegend.  Das  rechte  Scheitelbein  war  längi 
und  quer,  das  rechte  Stirnbein  quer,  das  linke  Scheitelbein  an  zwei  verschiedenen  Stel- 
len der  Länge  nach,  und  ausserdem  noch  quer  und  endlich  noch  das  Hinterhanptsbeia 
in  seiner  ganzen  Höbe  durchgebrochen  und  gespalten.  Das  ganze  Gehirn  war  in  all« 
seinen  Thoüeu  hyperämisch,  und  in  den  Gruben  der  Schädelgrundfläche  fanden  wir  zer 
streute,  inselförmige,  liniendicke  Extravasate  von  dunklem,  geronnenem  Blute.  Alter, 
Leben  und  Todesursache  des  Kindes  waren  leicht  zu  bestimmen.  Von  den  Gnmdsäbtt 
aber  ausgehend,  die  wir  oben  dargelegt  haben,  nahmen  wir  keinen  Anstand,  nach  d« 
Obduction  im  summarischen  Gutachten  zu  erklären:  dass  diese  tödtlichen  Kopfver- 
letzungen nicht  von  einem  Sturze  des  Kindes  bei  der  Geburt,  sondern  von  Misshand- 
lungen  herrührten,  welche  den  Kopf  des  Kindes  nach  der  Gebart  getroffen  haben 
mussten.  Die  bald  darauf  entdeckte  Mutter  legte  nun,  nach  anfänglichem  Läugnen,  in 
wiederholten  Verhören  das  Geständniss  ab ,  dass  sie  (fünf  Tage  vor  der  Obduction)  am 
Herde  stehend,  dessen  Fussboden  mit  Steinen  gepflastert  war,  von  der  G«bart  äbe^ 
rascht  worden  sei.  Plötzlich  sei  ihr  das  Kind  hervorgestürzt  und  mit  dem  Kopfe  auf 
die  Steine  ge&llen.  Nach  kurzer  Ohnmacht  wieder  zu  sich  gekommen  und  in  der  Ab- 
sicht, sich  und  dem  Kinde  das  Leben  zu  nehmen,  habe  sie  dasselbe  nun  ergriffen,  .und 
mehrere  Male  mit  dem  Kopfe  auf  die  Steine  des  Herdes  geschlagen",  worauf  sie  die 
Leiche  versteckte.  Sie  wurde  vom  Schwurgerichtshofe  zu  sechsjähriger  Zuchthausstrafe 
verurtheilt. 
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441.  Fan.    Kindessturz?    Erstickung  in  Asche?    Ertrinken  im  Abtritt? 

In  einer  Januamacht  hatte  die  heimlich   (zum  ersten  Mal)  schwangere  L.  das  Bett 
iregen   heftiger  Schmerzen   verlassen  und   sich  an   den  Ofen  gestellt,   als  sie   plötzlich 
Fühlte,    dass  unter  heftigsten  Schmerzen    „ihr  das  Kind   aus    ihren  Qeschlechtstheilen 
fiel".     Sie  horte  nur  ,, einen  dumpfen  Schlag  und  ein  einmaliges  Aufschreien  des  Kin- 
de«''.     Wieder  zur  Besinnung  gelangt,    fand  sie  das  EJnd  todt,  das  sie  nun  beseitigen 
irollte.     Sie  wickelte  es  in  einen  Kopfkissenüberzug,  trug  es  in  den  Hof  hinunter  und 
»Hess  es  in  den  Abtritt   hineinfallen''.      Am  folgenden  Tage  bemerkte  man  in  demsel- 
ben  ein  weisses  Packet,   das   mit  Asche   bestreut  war,   auf  welcher  Menschenkoth  lag. 
Dasselbe  wurde  mit   einer  Mistgabel  hervorgezogen  und  man  entdeckte  das  Kind.    Die 
Qmbe  war  halb  mit  „Dung  und  Müll""  angefüllt,    der  darin  befindliche  Koth  war  nicht 
gefroren.     Das  Kind  war   ein  reifes  Mädchen,   das,   wie  die  Athemprobe  ergab,   gelebt 
hatte.     Der  ganze  Körper   war  dick   mit  Asche  bestreut,   in  der  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  fand  sich  keine  Asche.    Die  Nabelschnur  hatte  ungleiche,  zackige  R&nder. 
Der  Magen  war  leer,   enthielt  namentlich  weder  Aschpartikeln,  noch  Menschenkoth,  und 
die  Hohlader  zeigte  äusserst  wenig  Blut.    Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  waren 
durchaus  leer,   bleich  und   normal.      Die  Lungen   zeigten  beim  Einschneiden  "blutigen 
Schaum.     Das  Herz  hatte   nur   in  seiner  rechten  Kammer    einige  Tropfen  Blut      Die 
Speiseröhre  war  gleichfalls  ganz  leer.     Die  innere  Fläche  der  Galea  zeigte  in  der  Wir- 
bel- und  Hinterhauptsgegend  Inseln  von  liniendicker  Blutsulze;  auf  dem  linken  Scheitel- 
bein war  eine  stumpfwinklige,   2  Zoll   lange  Fractur,  die  sich  noch  einen  halben  Zoll 
nach  dem  rechten  Scheitelbein  hinöberstreckte ;  mit  diesem  Bruch  parallel  laufend  zeigte 
sich  ein  Knocheneindruck  von  einem  halben  Zoll  Länge  im  linken  Scheitelbein,  der  sich 
gleichfalls  zum  rechten  hinüber  erstreckte.      Ein  Yiertelzoll  von  der  Fractur  im  rechten 
Os  bregm.  fand  sich  noch   ein  ähnlicher,    zackig  geränderter  Bruch,    nur  i  Zoll  lang. 
Die  Schädelknochen  waren  an  den  Bruchstellen  ungewöhnlich  dünn.    Die  Meningen  nur 
missig  blutgefüllt  und  die  Sinus  fast  leer;  dagegen  fand  sich  auf  der  Basis  der  rechten 
Himhalblnigel    ein    bohnengrosses  Extravasat    von   dunklem,    geronnenem  Blut      Alle 
übrigen   Schädelknochen    waren  unverletzt      Das  Kind  war   sonach   an  Blutschlagfluss 
verstorben.    Die  Art  und  der  Sitz  der  Fracturen  der  in  ihrer  Umgegend  äusserst  dünnen 
Scheitelbeine,    welche  Brüche  offenbar   ihren  Ausstrahlungsheerd   am   linken  Os  bregm. 
hatten,  veranlasste   ims  schon   bei  der  Obduction,   ohne  alle  Kenntniss  des  Geburtsher- 
ganges, deren  Ursprung  und  Veranlassung  in  einem  Kindessturz  bei   der  Geburt  anzu- 
nehmen,  was  durch  die   spätere  Aussage  der  Mutter,   womit  die  Blutflecke  im  Zimmer 
übereinstimmten,  nur  bestätigt  wurde.     Gegen  eine  andere  Gewaltthätigkeit,  namentlich 
eine  von  der  Mutter  verübte,   sprach  auch  hier  wieder  die  Geringfügigkeit   dieser  Kopf- 
verletzungen,  welche  auch   nicht  als  durch    die  Mistgabel  erst  der  Leiche  zugefügt  an- 
erkannt werden  konnten,  da  sie  Spuren  lebendiger  Reaction  zeigten,   übrigens  auch  die 
Weichtheile  ganz  unverletzt  waren.    Auch  vom  Fall  des  Kindes  in  den  Abtritt  konnten 
die  Verletzungen   nicht  hergerührt  haben,   da  dieser  keinen  harten  Körper,   namentlich 
keinen  gefromen  Menschenkoth   enthielt.     Das  Kind   war  folglich    durch  KopfBturz   bei 
der  Geburt  apoplectisch  verstorben,  und  da  kein  einziges  Zeichen   der  Erstickung  vor- 
gefunden worden,  so  musste  es  schon  todt  gewesen  sein,  als  es  in  den  Abtritt  geworfen 
wurde  und  konnte  weder  in  diesem,  noch  durch  die  Asche  erstickt  gestorben  sein. 

448.  Fall.    Schädelverletzungen.    Erstickung  in  Torf.    Kindsmord. 

Am  10.  December  fand  die  etc.  Rost  im  Keller  des  Hauses  Heiligegeiststrasse  ganz 
in  der  Ecke  versteckt,  unter  einem  Korbe  ein  neugebomes  Kind. 

Das  Kind  lag  mit  dem  Rücken  nach  oben  und  mit  dem  (Besicht  auf  dort  liegendem 
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sogenannten  Grus  von  Coaks,  Kohlen  und  Torf.  Der  Korb,  welcher  ein  defeetcr  va- 
eckiger  Holzkorb  ist,  lag  mit  einer  der  längeren  Seiten  so  auf  dem  Kinde,  da»  der 
Kopf  des  Kindes  nicht  Tom  Korb  bedeckt  war. 

Als  Mutter  des  Kindes  ermittelte  sich  die  etc.  Oielisch,  welche  ihre  Schwii^ 
Schaft  nicht  verheimlicht  hatte. 

Sie  giebt  in  ihrer  Vernehmung  im  Wesentlichen  Folgendes  an.  Am  22.  April  f, 
geschwängert,  habe  sie  ihre  Niederkunft  erst  Ende  December,  Anfiuig  Januar  c  er 
wartet. 

Vorzeichen  einer  Enthindung  habe  sie  nicht  bemerkt,  sondern  Tags  zutot,  ohM 
Beschwerde  bis  ^12  Uhr  gearbeitet.  Gegen  Morgen  erwacht  habe  sie  Leibsckmenea 
verspürt,  sei  aufgestanden,  in  der  Stube  auf  und  abgegangen,  und  habe,  da  die  Sch]B6^ 
zen  sich  nicht  gegeben,  wegen  Urindranges  den  Kucheneimer  aufsuchen  wollen,  m  aber 
auf  der  Schwelle  ihrer  Stube  wegen  heftiger,  nach  unten  ziehender  Schmerzen  im  UaUr 
leib  hölfescbreiend  zur  Erde  gesunken,  und  ohnmächtig  geworden.  Als  sie  wieder  n 
sich  gekommen,  es  mochte  gegen  7  Uhr  sein,  habe  sie  zwischen  ihren  Sehenkell  eis 
neugebomes  Kind  gefunden.  Sie  habe  sich  ausser  einiger  Mattigkeit  wohl  gefähtt  bu 
Kind  —  ein  Mädchen  —  sei  todt  gewesen.  Da  sie  nur  im  Hemd  gewesen,  habe  sie  du 
Kind  in  Lappen  gewickelt  auf  einen  Stuhl  gelegt,  sich  angekleidet,  und  das  Kind  nack 
dem  Keller  getragen,  dasselbe  in  den  versteckten  Winkel  gelegt,  in  welchem  sich  der 
Gasometer  befindet.  In  welcher  Lage  sie  dasselbe  hingelegt,  wisse  sie  nicht,  der  KeQer 
ist  dunkeL  Einen  Korb  habe  sie  auf  das  Kind  nicht  gelegt.  Sie  habe  das  Kind  spä- 
ter beseitigen  wollen.  Die  Dielen,  auf  denen  die  Niederkunft  stattgefunden,  habe  ne 
gereinigt. 

Das  Bett  der  Angeschuldigten  wurde  nicht  blutbesudelt  gefunden. 

Bei  der  am  13.  December  verrichteten  Obduction  ^den  wir,  ausser  den  Zeiches 
der  Reife  und  stattgehabten  Respiration,  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Ponktes 
Folgendes: 

Die  Bindehaut  beider  Augen  ist  leicht  ii^'icirt,  auf  der  des  linken  ein  paar  PeteeUei. 
Im  Munde,  Nase,  Lippen  befinden  sich  einige  Partikel  Kohle,  desgleichen  auch  auf  der 
Zunge  ein  schmieriger  Kohlengrus.  In  beiden  Nasenlöchern,  auch  in  der  Tiefe  der 
selben  ebenfalls  schmieriger  Kohlengrus.  Am  Nabel  befindet  sich  eine  17  Zoll  lange, 
saftige  Nabelschnur  noch  mit  dem  Mutterkuchen  verbunden.  Auf  der  linken  Wange 
befindet  sich  ein  viergroschenstückgrosser  blauer  Fleck,  unter  welchem  sich  eine  Bht- 
austretung  in  das  Fettzellgewebe  findet,  desgleichen  findet  sich  eine  röthliche  nriHu; 
längs  des  ganzen  linken  Unterkieferrandes,  die  rechte  wie  die  linke  Schläfengegend  find 
rothblau  gefärbt,  die  Einschnitte  blutunterlaufen.  Das  rechte  obere  Augenlid  ist  oede- 
matös  geschwollen  und  die  Einschnitte  ergeben  Blutunterlaufüngen.  Beide  Schult«! 
sind  gerothet  und  die  Einschnitte  ergeben  leichte  Blutunterlaufüngen.  Die  rechte 
Ellenbogengegend  ist  ebenfalls  geröthet  und  Einschnitte  ergaben  ebenfüls  Blutnnter 
laufangen.  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  Ueber  der  Unkei 
Augenbraue  befindet  sich  eine  schräg  nach  innen  gestellte,  etwa  \  Zoll  lange,  scharf 
randige,  das  Hautzellgewebe  nicht  durchdringende  Verletzung,  welche  trockne,  unblu- 
tige, nicht  geröthete  Ränder  zeigt,  wohl  aber  durch  Kohlenpartikelchen  veninreinigt  ist 
Zvrischen  zweiter  und  dritter  Rippe  rechterseits  zeigt  sich  zu  Thalergrösse  Blut  er* 
gössen,  sowie  in  dem  Zellgewebe.  Unter  den  Brustmuskeln  linkerseits  punktförmige  Blat- 
extravate  zahlreich  vorhanden.  Zvdschen  den  Bäuchen  des  Kopfoickers  befinden  sich  eben- 
falls Blutextravasate  und  schon  jetzt  kann  man  feststellen,  dass  beide  Schlüsselbein«  nach 
der  Scbultergegend  zu  in  zackigen  blutigen  Rändern  gebrochen  sind.  Das  Zwerchfell  steht 
beiderseits  zwischen  vierter  und  fünfter  Rippe.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  nicht  auf- 
fallend bluthaltig.   Im  Magen  keine  fremdartige  Beimengungen.  Auf  der  blassen  Thjmo»- 
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droM  finden  sich  vielfach  stecknadeispitzengrosse  Blutaustretungen.  Ebenso  auf  der 
inneren  Seite  des  Herzbeutels.  Die  Speiseröhre  ist  leer.  In  der  Luftröhre  befindet  sich 
reichlich  ein  feinblasiger,  etwas  blutig  gefärbter  Schaum  mit  schwärzlichen,  etwas  härt- 
liehen Partikelcben  untermischt,  welcher  sich  bis  in  die  Bronchien  hin  yerfolgen  lässt. 
Die  Lungen  fällen  die  Brusthöhle  aus,  erreichen  beiderseits  den  Herzbeutel.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  ist  leicht  geröthet  Beide  Lungen  sind  von  blasser,  hellrother  Farbe 
mit  violetten  Marmorirungen,  zahlreich  mit  stecknadelspitzengrossen  Blutaustretungen 
unter  dem  Lungenfell  bedeckt  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  befindet  sich  ein 
bohnengrosser,  in  das  Gewebe  eindringender  Bluterguss.  Sie  zeigen  alle  Charactere  statt- 
gehabter Athmung.  Auf  der  Schnittfläche  ergiebt  sich  reichlich  nicht  stark  blutbaltiger 
Schaum.  Das  Herz,  dessen  Muskulatur  ebenfalls  blass,  enthält  ziemlich  dunkles,  flüssi- 
ges Blut,  sein  Kli^penaparat  ist  normal.  Bräche  der  Rippen  oder  der  Wirbel  finden 
sich  nicht  vor.  Auch  in  der  Tiefe  der  Choanen  befinden  sich  Kohlenpartikelchen.  Ueber 
dem  ganzen  Schädel  verbreitet,  befindet  sich  ein  starker  sulziger  Bluterguss,  welcher  bei 
Einschnitten  in  seinen  unteren  Lagen  ödematös  erscheint  In  beiden  Scheitelbeinen 
finden  sich  und  zwar  im  linken,  vier  von  seinen  Rändern  nach  der  Mitte  zugehende 
Knochenbräche  mit  unregelmässigen  und  blutigen  Rändern  und  im  rechten  ein  Knochen- 
bmch,  welcher  von  der  Mitte  des  Scheitelbeins  aus  nach  dessen  oberem  Rand  hin  ver- 
läuft und  gleichzeitig  nach  vom  und  nach  hinten  verläuft,  in  den  überall  voUständig 
verknöcherten  Knochen.  Nach  deren  Hinwegnahme  sieht  man  über  beide  Himhalbkugeln, 
namentlich  nach  vom  zu  einen  Erguss  von  halbgeronnenem  Blut  unter  der  harten  Hirn- 
haut, während  zwischen  Knochen  und  harter  Hirnhaut  ein  Bluterguss  nicht  vorgefunden 
wird.  Bei  Herausnahme  des  Gehims  zeigt  sich  dasselbe  auch  unten  und  hinten  mit 
einem  geronnenen  Blutextravasat  umgeben  und  in  beiden  mittleren  und  beiden  hinteren 
Schädelgmben  reichlich  Blut  ergossen.  Die  weiche  Himhaut  zart,  ist  vielfsLch  blut- 
unterlaufen. Die  Adergeflecbte  sind  ziemlich  blass.  Dasselbe  gilt  von  der  Substanz  des 
Hirns.  Sehhügel  und  Streifenkörper  zeigen  nichts  abnormes.  Dasselbe  gilt  von  der 
Bracke,  dem  verlängerten  Mark  und  dem  Kleinhim,  die  Schädelgnmdfl&che  ist  unver- 
letzt,  die  Blutleiter   an  der  Schädelgrundfläche  enthalten  ziemlich  reichlich  Blut. 

Im  Gutachten  führten  wir  aus,  dass  das  Kind  reif,  lebensfähig  gewesen,  geatbmet  habe, 
und  an  Erstickung  gestorben  seL  Dies,  sagten  wir,  wird  bewiesen  durch  die  livid  iigicirten 
Augenbindehäute,  die  Bluteztravasate  auf  der  Thymusdrüse,  den  reichlichen  Schaum 
in  der  Luftröhre  und  deren  gerötheter  Schleimhaut,  die  Petechien  auf  der  Lunge,  deren 
Gehalt  an  Schaum,  den  reichlichen  Blntgehalt  des  Herzens. 

Die  Erstickung  erfolgte  durch  Kohlengrus.  Dies  wird  dargethan  durch  die  Gegen- 
wart von  Kohlenpartikelchen  nicht  nur  in  Mund  und  Nase,  sondem  auch  durch  den  mit 
schwärzlichen  harten  Partikelchen  gemischten  Schaum  in  der  Luftröhre,  welcher  sich  in 
die  Bronchien  verfolgen  liess,  und  durch  deren  Gegenwart  in  den  Choanen. 

Die  »tc.  Gielisch  behauptet  dass  das  Kind,  als  sie  es  im  Keller  deponirt  habe, 
bereits  todt  gewesen  sei,  jedoch  folgt  hieraus,  dass  es  zu  jener  Zeit  gelebt  habe,  denn 
sonst  hätte  es  nicht,  wofem  nicht  an  dem  Orte,  wo  es  geboren  worden,  Torfgrus  yorhan- 
handen  war,  diesen  athmen  können. 

Nicht  allein  die  Kopfverletzungen,  sondem  auch  die  übrigen,  am  Körper  vorgefun- 
denen Verletzungen,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  oberflächlichen  Verletzung  über  dem 
linken  Auge,  sind  dem  Kinde  bei  Leben  zugefügt. 

Dies  erweisen  die  mit  denselben  verbundenen  Blutaustretungen. 

Die  Mannigfaltigkeit  derselben  und  ihre  Verbreitung,  nämlich  ausser  am  Kopf  und 
Gesicht  auch  an  den  Schultem,  auf  der  Brust,  an  den  Ellenbogen  nebst  einem  Brach 
beider  Schlüsselbeine,  führen  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  vor  seinem  Tode  irgend 
einer  stumpfwirkenden  Gewalt  ausgesetzt  gewesen  sei. 
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Dass  diese  etwa  in  einem  Dmck  Seitens  der  angeblich  bewusstlosen  Mutter  mit 
ihrem  Korper,  ihren  Schenkeln  etc.  bestanden  habe,  ist  nicht  anzunehmen,  weil  em 
solcher  nicht  so  mannigfache  und  wohl  auch  nicht  so  schwere  Verletzungen  eneugt 
haben  wurde. 

Ein  Einpressen  in  einem  Schlupfwinkel,  ein  Aufschieben  eines  irgend  ackwtrai 
Körpers  auf  das  Kind  etc.  wurde  allerdings  im  Stande  gewesen  sein,  die  qu.  Verlettoih 
gen  zu  erzeugen,  wie  aber  auch  jede  andere  stumpfwirkende  Gewalt. 

Die  Kopfverletzungen  an  sich  waren  todtliche,  indess  mussten  sie  nicht  sofort  den 
Tod  zur  Folge  haben,  sondern  es  blieb  nach  ihnen  immer  noch  Zeit,  dass  das  Kind 
athmen  und  an  Erstickung  sterben  konnte. 

Mit  dem  Beweise,  dass  die  Kopfverletzungen  bei  Leben  erzeugt  und  dass  das  Riod 
an  Erstickung  gestorben,  ist  auch  bewiesen,  dass  es  nicht  an  den  Kopfv^letzungen  n«- 
sterben  ist,  denn  wäre  letzteres  der  Fall,  so  hätte  es  eben  nicht  ersticken  können,  ond 
wäre  es  erstickt,  als  die  Kopfverletzungen  entstanden  waren,  so  hätten  diese  nicht  mekr 
bei  Leben  erzeugt  sein  können. 

Sie  können  aber  sehr  füglich  im  Keller  entstanden  sein,  und  der  Erstickung  lor- 
auf gegangen  sein,  ohne  dass  sie  sofort  zum  Tode  fuhren  mussten. 

Dagegen  ist  die  Annahme  zurückzuweisen,  dass  diese  Verletzungen  durch  den  Ge> 
burtsact,  sei  es  durch  intensive  Wehen,  sei  es  durch  Kindessturz,  entstanden,  weil  in 
beiden  Fällen  weder  eine  Zerschmetterung  des  Schädeldachs,  wie  im  vorliegenden  FllI^ 
noch  so  zahlreiche  Verletzungen  am  Körper  vorgekommen  wären. 

Hiemach  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

Dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig  gewesen,  dass  es  nach  der  Creburt  geathmet  hat, 
dass  es  an  Erstickung  gestorben,  dass  die  Erstickung  durch  Athmen  von  Torf  und  Koh- 
lengrus erzeugt  sei,  dass  die  Kopfverletzungen  todtliche  gewesen,  dass  sie  nicht  so  schnell 
getödtet  zu  haben  brauchen,  dass  nicht  noch  der  Tod  durch  Erstickung  hätte  Platz  grei- 
fen können,  dass  die  Verletzungen  eine  stumpfwirkende  Gewalt  voraussetzen,  dass  null 
anzunehmen,  dass  dieselben  durch  den  Geburtsact  bedingt  gewesen  seien. 

Im  Audienztermin  gestand  die  Angeschuldigte,  dass  sie  das  lebende  Kind  mehrmals 
mit  dem  Kopf  auf  die  Erde  gestossen,  dann  in  ein  Tuch  eingeschlagen  habe,  so  das» 
der  Kopf  hervorsah  ond  es  in  einem  Schlupfwinkel  im  Keller  versteckt  habe. 

§.  137.    Fortielmg.     b)  YerUitiig  ais  der  Flabelftehiv. 

Kann  das  nengeborne  Kind  eine  todtliche  Verblutung  aus  den 
Nabels chnurge fassen  erleiden?  Viel  zn  weit  gingen  die  Aeltern, 
wenn  sie  aus  dem  blossen  Befände  des  nach  der  Geburt  stattgehabten 
Lebens  und  der  einer  nicht  unterbunden  gefondenen  Nabelschnur  an  der 
Leiche  den  auf  diesem  Wege  erfolgten  Verblutungstod  annahmen.  Aber 
eben  so  ungerechtfertigt  weit  ist  man  gegangen,  wenn  man  aus  den 
bekannten  theoretischen  Gründen  vom  Eintreten  des  kldnen  Kreisläufe 
beim  lebenden  Kinde  nach  der  Geburt  umgekehrt  die  Unmöglichkeit 
dieses  Verblutungstodes  behauptete.  Die  unbefangne  Beobachtung  zeigt 
vielmehr,  dass  derselbe  eintreten  kann,  dass  er  aber  ganz  ungemein 
selten  eintritt,  selbst  unter  den  ihm  günstigst  scheinenden  Bedingungen. 
In  langer  und  reicher  gerichts-ärztlicher  Erfalirung  sind  uns  selbst  z.  B. 
nur  einige  derartige  Fälle  vorgekommen,  obgleich  wir  nicht  ganz  selta 
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Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen  wir  den  Nabelstrang  hart  am  Nabel 
des  Kindes    getrennt   gefanden  hatten,  und  vollends  Fälle  von   an  der 
Leiche  nnunterbnndenen  yorgefondnen,  1-,  1^-,  zweizölligen,  theils  ab- 
geschnittnen,   theils   abgerissnen  Nabelschnnrresten,   entschieden   ohne 
erfolgten  Yerblutnngstod,   zu   den  alltäglichen  Beobachtungen   gehören. 
Sehr  natürlich,   da   das  Nichtunterbinden  bei  heimlichen  Geburten  die 
Regel  ist,  und  jeder  Gerichtsarzt,  in  Betreff  von  Obductionen  Neugebor- 
ner,   fast   in   allen  Fällen  es  mit  heimlich  gebomen  Früchten  zu  thun 
hat.    Da   die  Frage   im   concreten  Falle:    ob    ein  Kind   sich  aus  der 
Nabelschnur  verblutet  hatte,  wichtiger  für  den  Richter  ist,  als  die,  ob 
es  sich  auf  diese  Weise  verbluten  konnte,  so   muss  natürlich  schon 
aus  logischen  Gründen  in  allen  Fällen  zuvörderst  der  Thatbestand  des 
Yerblutungstodes  selbst  festgestellt  werden.    Derselbe  bietet  aber  beim 
Neugebomen  in   keiner  Beziehung   andre  diagnostische  Merkmale  dar, 
als   in   allen   übrigen  Lebensaltem,   und   kann   ich  deshalb  auf  §.  21. 
spec.  Thl.  (S.  326)  verweisen.  Auch  beim,  gleichviel  ob  aus  der  Nabel- 
schnur  oder   aus  Verletzungen,   verbluteten  Neugebomen   ist   die  all- 
gemeine Anämie  der  wesentliche  Befand.    Aber  grade  in  Betreff  von 
Neugebomen,  die  leichter  als  die  Leichen  Erwachsener  beseitigt  werden 
können  und  dann  oft  so  sehr  lange  liegen  bleiben,  bis  ein  Zufall  ihre 
Entdeckung   herbeiführt,   wiederhole   ich  die  Warnung,   die  sich  beim 
Lesen  der  altem  Schriftsteller   sehr   emst  aufdrängt,  dass  man  nicht 
die  Anämie,  die  blosses  Product  des  Verwesungsprocesses  ist,  für  Blut- 
leere  von   tödtlicher  Verblutung   halten  solle.    In  zweifelhaften  Fällen 
wird,  bei  so  vorgeschrittner  Verwesung,  dass  die  Färbung  der  Haut  und 
Innern  Organe  gar  nicht  mehr  zu  prüfen  und  die  vorgefandne  Blutleere 
auf  Rechnung   der  Blutverdunstung   zu  schreiben  ist,    der  Gerichtsarzt 
deshalb  sein  ürtheil  über  den  Thatbestand  des  Verblutungstodes  ganz 
zurückzuhalten  haben.  —  Der  Irrthum  der  Aeltem,  die  bei  Verblutung 
ans  der  Nabelschnur  Erstickung  und  Verblutung  annahmen,  bedarf  kei- 
ner Widerlegung.    In  allen  dafar  citirten  Fällen  v^rd  man  bei  der  ein- 
fachsten Kritik  erkennen,  dass  die  Kinder  sich  eben  gar  nicht  aus  der 
Nabelschnur  verblutet  hatten. 

§.  138.    ForUetiiig.     Diagiose. 

Ist  im  concreten  Fall  der  Verblutungstod  an  sich  festgestellt,  so 
entsteht  die  Aufgabe,  auszumitteln,  ob  derselbe  aus  der  Nabelschnur  er- 
folgt ist.  Die  Wahrscheinlichkeit  wird  eine  an  Gewissheit  grenzende 
werden,  wenn  keine  andre  Verletzung  an  der  Leiche,  auch  nicht  die 
kleingfte,  vorgefunden  wird;  doch  wird  man  selbst  in  solchem  Falle  an 
HOi^dbkeit  einer  Verblutung  aus  pathologischen  Ursachen  denken 
die  ich  selbst  zweimal  durch  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 
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beobachtet  habe.  Es  wird  folglich  zu  untersuchen  sein:  ob  sich  die  Be- 
dingungen an  der  Leiche  vorfinden,  die  erfahrungsgemäss  die  Nabel- 
schurverblutnng  begünstigen  oder  erschweren.  Blossen  Beschmutztsein 
der  Leiche  oder  der  Umhüllungen,  in  denen  sie  gefanden  wurde,  mit  an- 
getrocknetem Blute  kann  natürlich  an  sich  Nichts  beweisen,  da  dasselbe 
namentlich  von  der  Entbindung,  aber  auch  selbst  von  einer  Nabelblutong, 
die  nicht  tödtlich  gewesen  war,  herrühren  konnte,  im  üebrigen  auch 
entgegengesetzten  Falles  wirkliche  Blutbeschmutzung  der  Leiche  abge- 
waschen oder  im  Wasser,  in  welches  sie  geworfen  worden  war,  abge- 
spült worden  sein  konnte.  Ueber  jene  Bedingungen  aber  lassen  die 
übereinstimmenden  allgemeinen  Erfahrungen  keinen  Zweifel. 

1)  Die  Nabelschnur  muss  zwischen  Nabel  und  Placenta  getrennt 
sein.  M  ende 's  Ansicht*),  dass  kein  Grund  für  diese  Nothwendigkeit 
abzusehen,  da  die  Länge  des  Nabelstranges  das  Durchfliessen  nicht  hin- 
dere und  die  Gefässe  des  Mutterkuchens  das  hinfliessende  Blut  immer- 
fort aufnehmen,  wie  Einspritzungen  es  beweisen,  ist  durch  keine  Er- 
fahrung nachgewiesen  und  auch  theoretisch  sehr  anzuzweifeln. 

2)  Das  Nichtunterbundensein  der  Trennungsstelle  an  der  Leiche 
kann  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  begründen,  an  sich  aber  natürlich 
gar  Nichts  beweisen  (immer  hier  vorausgesetzt,  dass  der  Verblutungs- 
tod  feststeht).  Denn  die  früher  vorhanden  gewesene  Ligatur  konnte 
beim  Transport  oder  Entkleiden  der  Leiche  u.  dgl.  abgestreift  oder  im 
Wasser  abgespült  worden  sein,  wie  es  denn  auch  unter  Umständen 
denkbar,  wenn  auch  unwahrscheinlich,  aber  von  später  hinzugemfenen 
Hebeammen  wohl  ausgeführt  worden  ist,  dass  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Ligatur,  die  früher  nicht  ge- 
schehen, umgelegt  worden  ist. 

3)  Je  kürzer  nach  eingetretener  Respiration  die  Trennung  der  un- 
unterbunden  gebliebenen  Nabelschnur  geschah,  desto  leichter  wird  die 
Verblutung  aus  den  Nabelarterien  erfolgen  können  und  umgekehrt.  Die 
Obduction  wird  freilich  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  im  Stande 
sein,  die  Dauer  der  eingetreten  gewesenen  Respiration  zn  bestimmen, 
da  die  Athemprobe  auch  schon  ein  ganz  kurzes  Leben  nachweist 
Dass  übrigens  auch  selbst  nach  viele  Stunden  fortgesetztem  Leben  noch 
eine  todtliche  Nabelschnurverblutung  eintreten  kann,  dafür  liefern  un- 
sere unten  folgenden  Fälle  und  eine  Beobachtung  Hohl's  sehr  bemer- 
kenswerthe  Beweise.**)  Vor  seinen  Augen  unterband  gegen  Mittag  eine 
Hebeamme  eine  stark  sulzige  Nabelschnur  fest  und  gut,  hatte  nacJi 
ihrer  Angabe  am  Abend  Alles  in  Ordnung  gefanden,  ja  die  Mutter  hatte 


•)  Handb.  der  gerichtl.  Med.  HI.  S.  279. 
••)  a.  a.  0.  S.  588. 
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das  Eind  nach  Mittemacht  trocken  gelegt  und  Nichts  bemerkt,  nnd 
gegen  Morgen  des  folgenden  Tages  fand  man  das  Eind  todt  nnd  bei 
der  Section  blntleer  und  gesund. 

4)  Die  Trennung  des  kindlichen  Restes  muss  möglichst  kurz  vom 
Nabel  erfolgt  sein.  Je  kürzer,  desto  leichter  entsteht  Verblutung,  je 
länger,  desto  mehr  wird  durch  Retraction  der  Arterien  die  tödtliche 
Blutung  verhindert.  Deshalb  ist  bei  gänzlicher  Trennung  der  Nabel- 
schnur glatt  am  Nabel  die  Gefahr  der  Verblutung  am  allergrössten. 
Nichtsdestoweniger  theile  ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  solcher  Beob- 
achtungen derartige  Fälle  ohne  tödtliche  Blutung  mit. 

5)  Die  Art  der  geschehenen  Trennung  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Gefahr  der  Verblutung.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn  die  Nabel- 
schnur mit  einem  scharfen  Werkzeuge  getrennt,  als  wenn  sie  zerrissen 
worden  war,  in  welchem  letzteren  Falle  nothwendig  eine  Compression 
und  mehr  oder  weniger  eine  Torsion  der  Arterien  bewirkt  wird.  In 
Bezug  auf  die  Frage:  ob  denn  überhaupt  die  Nabelschnur  spontan 
(bei  der  Geburt)  zerreissen  könne,  oder  ob  derartige  Angaben 
nicht  zurückzuweisen  seien,  hat  Nögrier  in  Angers  (später  auch  noch 
Späth)  Versuche  angestellt,  in  welchen  er  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Nabelstranges  durch  angehängte  Gewichte  prüfte.*)  Diese  Versu- 
che aber  beweisen  Nichts,  denn  es  fand  hier  eine  allmälige  Dehnung 
der  Gewebe  des  Stranges  Statt,  während  der  Riss  bei  der  Geburt  in 
einem  Ruck  geschieht;  sie  beweisen  Nichts,  weil  die  Fallkraft  des 
Edndes  dabei  nicht  in  Anschlag  gebracht  ist;  hauptsächlich  aber  be- 
weisen sie  Nichts,  weil  sie  an  todten  Nabelschnüren  angestellt  wurden, 
die  Widerstandsfähigkeit  der  todten  Organe  aber  nicht  ohne  Weiteres 
auf  die  der  lebenden  Organe  übertragen  werden  kann.  Wenn  man  eine 
Nabelschnur  ganz  einfach  in  die  Hände  nimmt,  um  sie  zu  zerreissen, 
so  gelingt  dies  schon  deshalb  oft  nicht,  weil  die  Hände  an  der  glatten, 
schleimig-fetten  Schnur  abgleiten;  leicht  kann  man  dies  durch  Um- 
wickeln derselben  um  seine  Hände  oder  durch  das  Medium  eines  trock-, 
neu  Tuches  verhindern,  in  welches  man  die  Enden  der  Nabelschnur 
legt;  aber  ich  kann  versichern,  dass  es  äusserst  schwer  hält,  auch  nach 
solchen  Vorbereitungen  und  auch  bei  starkem,  plötzlich  ausgeübtem  Rnck 
eine  Nabelschnur  zum  Zerreissen  zu  bringen,  und  dass  dies  nur  durch 
rasch  hinter  einander  wiederholt  vollzogenen,  heftigen  Ruck  möglich 
wird.  An  der  ersten  besten  vorliegenden  frischen  Nabelschnur  kann 
Jeder  diesen  Versuch  wiederholen.  Aber  die  Stränge,  mit  denen  wir 
experimentirten,  waren  todt  und  durchschnittlich  mindestens  zwei  bis 


*;  Annales  d^bygiene  publ.  Bd.  XXV.  S.  126,  übersetzt  in  Henke's  Zeitschrift 
Bd.  43.  S.  182  u.  f.    Späth  in  Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  1852.  S.  75. 
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drei  Tage  lang  abgestorben;  der  bei  der  Geburt  reissende  Strang  ist 
ein  lebender,  und  frischer,  und  anscheinend  deshalb  auch  leichter  zer- 
reisbar,  wie  die  von  der  Entbundenen  so  häufig  durchrissenen  Nabel- 
schnüre beweisen. 

Da  nun  die  Wahrscheinlichkeit  der  tödtlichen  Verblutung  gr(ys8er 
ist,  wenn  die  Nabelschnur  zerschnitten,  als  wenn  sie  bei  der  Geburt, 
sei  es  spontan  oder  absichtlich,  zerrissen  wurde,  so  fragt  es  sich:  ob 
man  an  der  Leiche  des  verbluteten  Kindes  die  Art  der  geschehenen 
Trennung  eri^ennen  und  daraus  Rückschlüsse  machen  könne?  Wie  un- 
gemein  wichtig  die  Entscheidung  der  Frage  Seitens  der  Obducenten 
werden  kann:  ob  die  Nabelschnur  zerrissen  oder  zerschnitten  worden, 
ja  wie  sogar  das  Leben  einer  Angeschuldigten  von  der  Beantwortung 
dieser  Frage  abhängen  kann,  hat  der  folgende,  strafrechtlich  mehr  als 
gerichtsärztlich  ungemein  interessante  Fall  bewiesen,  der  sich  noch  unter 
der  Herrschaft  des  frühem  Strafgesetzes  ereignete,  welches  das  Ver- 
brechen des  Kindermordes  mit  der  Todesstrafe  bedrohte. 

444.  Fall.    Verletzung  der  Carotis  und  des  Rückenmarkes  des  Nenge- 
bornen.    Zweifelhafte  Trennung  der  Nabelschnur. 

Eine  uneheliche,  zum  zweiten  Male  geschwängerte  Dienstmagd  hatte  in  der  Nacht 
im  Keller  heimlich  geboren  und  das  Kind  zuerst  durch  mehrfache  Stiche  mit  einem 
Tischmesser  getödtet,  und  dann  noch  das  eben  sterbende  mit  einem  Spaten,  mit  dem 
sie  es  im  Sande  verscharrte,  äusscrlich  vielfach  verletzt.  Die  rechte  Carotis  war  in  der 
Brusthohle  durch  einen  Stich  angestochen  worden.  Ein  andrer  hatte  die  Wirbelsäule 
zwischen  dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel  vollständig  getrennt,  und  auch  das 
Rückenmark  an  dieser  Stelle  vollständig  zerschnitten.  Die  gerichtsärztliche  Beurtbei- 
lung  des  Falles  war  folglich  leicht.  Dagegen  zeigte  folgender  Umstand,  wie  wichtig 
es  ist,  bei  einer  Lcgalsection  mit  höchster  Aufmerksamkeit  zu  verfahren.  Die  Ange- 
schuldigte gab  an ,  dass  sie ,  nachdem  sie  das  Kind  geboren  und  dieses  noch  durch 
die  Nabelschnur  mit  ihr  verbunden  gewesen,  nach  der  nahen  Küche  gegangen  sei  und 
ein  Tischmesscr  geholt  habe,  um  mit  demselben  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden, 
und  dass  sie  dann  erst,  da  sie  einmal  das  Messer  in  der  Hand  gehabt  und  von 
Schreck  und  Angst  übermannt,  plötzlich  den  Gedanken  gefasst  und  ausgeführt  habe, 
ihr  Kind  zu  todten.  Sonach  wäre  ihre  That  für  den  Strafrichter  nur  ein  „Todtschlag* 
gewesen.  Nun  war  aber  natürlich  gleich  bei  der  Legalinspection,  wo  man  die  späteren 
Aussagen  noch  nicht  ahnen  konnte,  von  uns  genau  auf  die  Beschaffenheit  der  Ränder 
des  Nabelschnurrestes  geachtet  worden,  und  es  hatte  sich  dabei  ganz  unzweifelhaft 
durch  deren  ganz  ungleiche,  gezackte,  gezahnte  Ränder  ergeben,  dass  der  Nabelstrang 
nicht  mit  einem  scharfen  Instrumente,  sondern  durch  Reissen  getrennt  worden  sein 
musste.  Das  von  der  Thäterin  später  recognoscirte  Mordinstrument  war  nun  vollends 
ein  sehr  scharfes  gewesen,  das  sie  selbst,  mit  den  andern  Tischmessem  des  Hau- 
ses, erst  am  Tage  vorher  geschäft  gehabt  hatte,  und  um  so  mehr  mussten  wir,  trotz 
ihrer  Angabe,  bei  unsrer  ursprünglichen  Behauptung  stehen  bleiben.  So  gestaltete  sich 
denn  ihr  Verbrechen  als  „Mord";  denn  es  war  zweifellos,  dass  sie  das  Messer  nicht 
geholt  hatte,  um  die  Nabelscbniu'  zu  trennen,  sondern  um  das  Kind,  nachdem  der 
Strang  bereits  getrennt  gewesen,    zu  tödten,   wobei  also  die  Prämeditation  vom  Bichtir 
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angenommen  werden  musste.  Inculpatin  wurde  übrigens,  wegen  nicht  ganz  zweifels- 
freien Gemüihszustandes ,  nur  ausserordentsich  mit  einer  vieljährigen  Freiheitsstrafe 
belegt. 

Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Ränder  einer  abgeschnittnwi  Na- 
belschnur scharf  und  glatt  und  die  einer  abgerissenen  zackig,  ungleich, 
gezahnt,  unregelmässig  sind,  ist  vollkommen  richtig.  Aber  wenn  ein 
stumpfes  Messer  zum  Trennen  gebraucht  worden  und  die  Nabelschnur 
gleichsam  durchsäbelt,  halb  zerrissen  worden  war,  dann  kann  es  bei 
der  Obduction  sehr  schwierig  werden,  über  die  Art  der  Trennimg  zu 
entscheiden,  und  ich  bitte,  auf  gewissenhafte  Gerichtsärzte  nicht  den 
Stein  zu  werfen,  wenn  sie  etwa  in  einem  Falle  dieser  Art  gar  keine 
Gewissheit  geben,  wie  ich  andererseits  noch  wenig  erfahrne  Gerichts- 
ärzte durch  diese  Bemerkungen  aufmerksam  gemacht  haben  möchte. 
Bei  schon  mumificirter  Nabelschnur  bedarf  es  nur  des  Einweichens 
der  Nabelschnurränder  in  kaltem  oder  (besser  und  rascher  zum  Ziele 
führend)  in  warmem  Wasser,  um  deren  Beschaffenheit  prüfen  zu  können. 

6)  Auch  die  Constitution  des  Kindes  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  grössere  oder  geringere  Gefahr  der  Verblutung;  caeteris  paribus 
verbluten  sich  vollsaftige,  kräftige  Kinder  leichter,  als  an  sich  anämische, 
die  schon  bei  geringem  Blutverluste  syncopisch  werden  und  dann  noch 
Zeit  zur  Rettung  lassen,  wenn  eine  solche  Hülfe  nach  den  Umständen 
des  Falles  möglich  war. 

7)  Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  selbst  betrifft, 
so  citire  ich  die  Behauptung  H  0  h  Ts,  als  eines  erfahrnen  Geburtshelfers, 
dass  die  Verblutung  aus  dicken  Nabelschnüren  leichter  erfolge,  als  aus 
dünnen  und  magern*).  Eigne  Erfahrung  darüber  habe  ich  nicht.  Wahre 
und  falsche  Knoten  der  Nabelschnur  geben  kein  absolutes  Hinderniss 
für  die  Möglichkeit  der  Verblutung. 

§.  139.     Casaktik. 

445.  Fall.    Hart  am  Nabel  getrennte  Nabelschnur.    Keine  Verblutung. 

Eine  unTorehelichte  Dienstmagd,  die  Schwangerschaft  und  Geburt  verheimlicht  hatte, 
war  am  5.  Mai  18 —  sehr  rasch  niedergekommen.  Sie  gab  an,  besinnungslos  gewesen 
zu  sein,  und  das  Kind  todt  gefunden  zu  haben.  Zwei  Tage  später  erst  war  die  Leiche 
in  einem  Eimer  versteckt  gefunden  worden.  Das  Kind  war  unzweifelhaft  reif  und  hatte 
eben  so  unzweifelhaft  geathmet.  Als  hier  nur  von  den  Ergebnissen  der  Athemprobe 
interessant,  führen  wir  an,  dass  die  Lungen  nicht  bleich,  sondern  schön  fleischrotb  wa- 
ren, und  deutlich  blutigen  Schaum  bei  Einschnitten  zeigten.  Die  Nabelschnur  war  glatt 
vom  Nabel  weggeschnitten,  so  dass  es  bei  oberflächlichem  Hinblick  den  Anschein  hatte, 
als  wenn  der  Nabel  schou  verheilt  gewesen  wäre.  Im  Unterleibe  fand  sich,  namentlich 
in  Leber,    Milz  und  Uohlveoc,    ein  massiger  Blutgehalt;    die  Harnblase  leer,   die  Dick- 
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därme  strotzend  gefüllt.  Das  Herz  blutleer.  Im  Kopfe  aber  sehr  deutliche  Hyperimie 
(nicht  Hypostase),  die  Schädelknochen  sehr  tingirt,  die  Venen  der  Pia  mater  und  die 
Sinus  augenscheinlich  sehr,  wenn  auch  nicht  übermässig,  gefüllt  Im  Uebrigen  keine 
Abnormität.  Der  Mangel  jeglicher  Kopfgeschwulst  und  die  mit  Yorgelegte  Placenta  lieocn 
übrigens  auf  präcipitirte  Geburt  scbliessen. 

446.  Fall.    Nabelschnur  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Keine  Verblutung. 

Der  Körper  des  reifen  neugebomen  Knaben  war  (im  Juli)  zwar  schon  stark  Ton 
der  Fäulniss  ergriffen  und  mit  Maden  bedeckt,  doch  war  die  Athemprobe  noch  mög- 
lich, und  die  Verwesung  hinderte  nicht  zu  erkennen,  dass  kein  Verblutungstod  Torlag. 
Die  Nabelschnur  war  Töllig  aus  dem  Nabel  ausgerissen.  Dennoch  enthielten  nicht  nur 
die  braunröthlichen  Lungen  viel  blutigen  Schaum  und  die  Vena  caya  yiel  Blut,  son- 
dern auch  hier  fanden  wir  entschiedene  Hyperämie  in  der  Kopfböhle,  so  dass  wir  den 
Tod  des  Kindes  aus  Schlagfluss  annehmen  mussten  und  auf  Befragen  erklären  konnten: 
dass  das  Ausreissen  der  Nabelschnur  aus  dem  Nabel  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem 
Tode  gestanden  habe. 

447.  Fall.    Nicht  unterbundene  Nabelschnur.    Keine  Verblutung. 

Das  reife  neugebome  Mädchen  war  in  einer  Pappschachtel  mit  einer  Haube  bddei- 
det,  todt  gefunden  worden.  Die  Leiche  war  (bei  -}-  1^  ^^^  K*  ini  September)  zwar  am 
Bauche  grün,  sonst  aber  doch  noch  ziemlich  frisch  und  zeigte  nirgend  Verletzungs- 
spuren. Der  Nabelschnurrest  war  nur  einen  halben  Zoll  lang,  abgeschnitten  und  nicht 
unterbunden.  Lungen  sehr  dunkel,  aber  deutlich  marmorirt,  stark  blutüberfüllt,  wie 
die  grossen  Gefässe,  dahei  vollständig  schwimmfähig;  in  beiden  Herzhälften  nur  je  einige 
Tropfen  dunklen  Blutes.  Die  Luftröhre  schon  imbibirt  Ton  Fäulniss.  Speiseröhre  und 
Magen  leer.  Vena  cava  massig  gefüllt.  Die  Leber  blutreich.  Die  übrigen  Bauchorgane 
schon  Ton  Verwesung  yerförbt,  und  das  Gehirn  in  einen  faulen  dicken  Brei  umgewandelt 
Das  Kind  war  sonach  nicht  an  Verblutung,  sondern  an  Lungenhyperämie  gestorben, 
für  welche,  wie  erklärt  wurde,  die  Obduction  eine  gewaltsame  Veranlassung  nicht  dar- 
gethan  hat. 

448.  Fall.    Verblutung  aus  einer  7zölligen  Nabelschnur. 

Das  reife,  eheliche,  männliche  Kind  hatte  anderthalb  Stunden  gelebt,  und  soUte 
angeblich  durch  fahrlässige  Behandlung  der  Nabelschnur  Seitens  der  Hebamme  gestorben 
sein.  Der  Tod  war  (im  Juli  bei  +  18  bis  20"*  R.)  seit  zwei  Tagen  (vor  der  Obduction) 
erfolgt,  die  Leiche  aber  noch  frisch.  Die  Nabelschnur  war  scharf  abgeschnitten,  sehr 
welk,  sieben  Zoll  lang,  am  Ende  umgeschlagen,  und  zweimal,  nach  Vorschrift  des 
Hebammenbuchs,  unterbunden.  An  der  Leiche  und  der  sehr  welken  Nabelschnur  zeigte 
sich  allerdings  das  leinene,  starke  und  feste  Bäuchen  nur  so  angelegt,  dass  wir  mit 
der  Spitze  der  Pincette  dazwischen  fahren  konnten,  woraus  nicht  geschlossen  werden 
durfte,  dass  es  an  der  frischen  Schnur  nicht  fester  gelegen  habe.  Die  Obduction  ergab 
allgemeine  Anämie.  Nur  allein  in  der  unteren  Hohlvene  war  noch  etwas  weniges  Bhit, 
alle  Organe  aber  blass  und  blutleer.  Dieser  Befund  und  die  Abwesenheit  jeder  anderen 
Todesart  bedingten  den  Ausspruch,  dass  allerdings  eine  tödtkche  Verblutung  dnieh  die 
Nabelschnur  stattgehabt  habe,  die  aber  der  Hebamme  nicht  zur  Last  gelegt  werden  konnte. 

449.  Fall.    Verblutung  aus  einer  fest  unterbundenen  Nabelsehnmr» 

Auch  ein  eheliches,   reifes,   männliches  Kind,   das  zwei  Stunden  gelebt 
das,  nach  der  Anschuldigung   des  Hausarztes  gegen  die  Hebamme,  dniüh 
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liasigkeit  sieh  dnreh  die  Nabelichnur  Terblutet  haben  sollte.  Wachsbleiche  Farbe  der 
Leiche:  Lippen  und  Innere  Fl  lobe  der  Augenlider  ganz  bleich;  wenig  Tod  tenflecke.  Der 
3  Zoll  lange  Nabelslnmg  war  scharf  abgeBcbnitteD,  und  ganz  wie  im  Torigen  Falle  nicht 
nur  Torschriftomisaig,  sandern  auch  so  fest  unterbunden,  dass  das  Bistouriheft  nicht 
eingeschoben  werden  kennte.  Darüber  war  eine  Nabel-  und  eine  Bauchbinde 
angelegt,  die  uns,  wie  auasardem  noch  eine  Windel,  ganz  blutbesudelt  bei  der  Obduction 
mit  vorgelegt  wurden.  Der  Leichnam  zeigte  ToMstindige  Anlmie.  Leber,  Hill,  Mieren, 
Dinne  und  Harnblase  gani  bleich,  die  Vena  cava  nur  äusserst  wenig  Blut  enthaltend, 
die  Lungen  thon farbig- weiss,  ganz  blutleer,  ebenso  Hera  und  Oeftsse.  Das  Qehirn  sah, 
wie  Immer  nach  dem  Verblutungstode,  wie  ausgewaschen  aus,  die  Sinus  waren  ganz  leer. 
Du  Drtheil  laotete  wie  im  Torigen  Falle.  Wie  konnte  hier  der  Hebamme  eine  Fahr- 
lissigkeit  lur  Last  gelegt  werden! 

450.  Fall.    Verblutung  ans  einer  fest  unterbundenen  Nabelschnur 

Ton  5t  Zoll  nach  sechs  Stunden. 
Wieder  ein  eheliches,  reifes,  männliches  Kind,  und  wieder  eine  Anschuldigung  ge- 
gen die  Hebamme  wegen  Fahrlässigkeit  bei  der  Behandlung  des  Nengebomen.  Das 
Kind  war  nach  6stiindigem  Leben  unter  uns  unbekannt  gebliebenen  Zufällen  gestorben. 
Ks  zeigte  sich  bei  der  Obduction  (der  frischen  Leiche)  als  ein  sehr  kräftiges  Kind  von 
21  Zoll  Länge,  8  Pfd.  Oewicht,  recht  grossen  Kopf-  und  Scbulterdurchmessem  nnd  mit 
einem  Knochenkem  von  3  Linien..  Die  Leiche  ni  auffallend  wachsbleich  und  Lippen 
und  Zahnfleisch  waren  &st  weiss.  (Todtenflecke  auf  dem  Rüiken  fehlten  nicht)  Hit- 
TOrgel^  war  eine  Uenge  Wäsche,  ein  Hemdchen,  eine  Nabelbinde,  eine  darüber  gelegt 
gewesene  Banchbinde,  Windeln  u.  s.  w ,  die  sehr  stark  mit  Blut  getankt  waren.  Die 
Nabelschnur  war  genau  5t  Zoll  lang,  halte  scharfe  Ränder,  an  denen  angetrocknetes 
Blut  haftete,  war  ganz  normal,  mager,  ohne  Knoten,  nnd  war  genau  nach  der  Vorschrift 
des  PreuBS.  Hebammen  buchs  unterbunden,  nämlich  ausser  einer  Ligatur  hinter  der 
Trennnngsstelle  um-  und  zurückgeschlagen,  und  nun  noch  einmal,  und  zwar  mit  einem 
festen  linnenen  Bändchen,  verbunden.  Diese  iweiie  Ligatur  war  wohl  etwas  locker,  da- 
gegen die  eigentliche  und  Hauptligatur  untadelbad,  so  dass  aie  selbst  an  der  todlen, 
schon  etwaa  geschrumpften  Nabelschnur  nicht  abgestreift  werden  konnte,  ebenso  wenig, 
ab  sie  eine  Sonde  in  die  Oefässe  einliess.  Nichtsdeetoweniger  ergab  die  Obduction  in 
der  allgemeinen  nnd  aulTallenden  Anämie,  bei  welcher  nur  die  Lungen  ausnahmsweise 
nicht  die  gewöhnliche  schiefeigraue  Farbe  zeigten,  bei  Abweaenheit  der  Zeichen  jeder 
anderweiteu  Todesart,  den  Verblutungstod  als  unzweifelhaft,  als  denen  Quelle  bei  der 
genauesten  Untersuchung  nur  allein  die  Nabelschnur  erachtet  werden  konnte.  Auch 
hier  urtheilten  wir  genau  wie  in  den  beiden  voranatehenden  Fällen. 

451.  Fall.    Verblutung  aus  iUölliger  unterbundener  Nabelschnur. 
Das  Kind  wurde   am  4.  Februar  geboren   und  starb  nach  sechs  Stunden.    Der  he- 

trefTende  Bezirkspbysikus  constatirte,  dass  die  Bekleidungsstücke  stark  mit  Blut  durch- 
tränkt und  die  Unterbindungsschiingen  nicht  fest  zugeiogen  gewesen  seien,  so  dass  die 
Blutung  möglich  gewesen  sei.  Nicht  unwichtig  ist  indess  zur  Belehrung  lu  bemerken, 
dass  er  in  seinem  Berichto  hinzufügte;  das  Kind  hat«  aber  nicht  das  Ansehen  eines 
verbluteten  gehabt,  da  Oesicht  und  Rücken  roth  ausgesehen  hätten  (!J.  —  U&nnliche 
ftisobe  Leioh«,  uhr  blasse  Hauthrbe,  ebenso  die  Schleimidute  auffallend  blase.  Oesicht 
und  Rücken  mit  durch  Kin>>cl>Tiitit'  iiLU'[t),'L'\vit:'S(.'ti"ii  Tuilt<.'iill?<-k>'ii  bedeckt.  Sämmtliche 
Zeichen  i-inee  der  Keife  uabi'u  Kind«'»  (üdpfdiagouile  4!;  Zull,  Länge  19  Zoll,  Knochen- 
kern  I  Iffadak^^Uifigtt  und  Wangen    siei'linadelspilzcugroiiäp,   capilläre   Bautecchy- 
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moseiL  Nabelschnur  sehr  sulzig,  mit  einem  Bändchen  kunstgemäss  unterbunden.  Di« 
Ligatur  liegt  (jetzt)  fest.  Die  Hohlader  enthält  relativ  nicht  wenig  Blut,  dagegen  sind 
Milz  und  Leber  äusserst  blutarm.  Das  Herz  ganz  leer.  Die  Lungen  blass  helh^th, 
ihre  Oberfläche  durch  partielle,  über  die  Oberfläche  hervorragende  Emphyseme  ungleich, 
bei  Einschnitten  trocken.  Luftröhre  mit  feinblasigem  Schaum  gefüllt,  die  Schleimhaot 
leicht  gerothet.  Die  grossen  Gefässstämme  der  Brust  leer.  Meningen  und  Kopforgane 
äusserst  blutarm.  In  Bezug  auf  die  Todesart  und  die  der  Hebamme  beizumessende 
Schuld  sprachen  wir  uns  dahin  aus:  dass  bei  Abwesenheit  jeder  anderen  Todesart  die 
vorgefundene  Blutleere  als  Todesursache  zu  erachten;  dass,  wenn  den  Obducenten  mit- 
getbeilt  wird,  dass  die  Umhüllungen  des  Kindes  mit  Blut  durchtränkt  gefunden  worden 
und  eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  vermuthet  wird,  anzunehmen,  dass  das  Kind 
an  den  Folgen  des  Blutverlustes  gestorben,  und  dass  eine  Verblutung  aus  der  Nabel- 
schnur möglich  sei;  dass  die  Nabelschnur  von  uns  durchaus  kunstgemäss  unterbunden 
befunden  worden  ist;  und  dass,  falls  sich  ergeben  sollte,  dass  in  dieser  Weise  gleich 
nach  der  Geburt  die  Nabclscnur  unterbunden  worden  ist,  der  Hebamme  keine  Schuld 
beizumessen  sei.    Es  ist  der  Sache  keine  weitere  Folge  gegeben  worden. 

§.  140.     Schild  oder  Nichtsehild  der  litter. 

Ausser  den  verschiedenen  specifischen  Todesarten  des  Kindes  in 
tmd  gleich  nach  der  Geburt  kann  das  Neugebome  nach  kurzem  Leben 
noch  auf  mannif^ache  andere  Weise  durch  sogenannten  unnatürlichen 
Tod  sterben.  Namentlich  interessiren  uns  diejenigen  Todesarten,  bei 
denen,  wie  bei  den  bisher  geschilderten,  die  Schuld  der  Mutter  in  Frage 
kommen  kann,  die  bei  andern  Todesarten,  wie  z.  B.  bei  Schnittwunden, 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure,  Ertränken,  Vollstopfen  des  Mundes  mit 
fremden  Körpern  u.  dergl,  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  vorausgesetzt, 
dass  kein  Dritter  implicirt. 

Fraglich  aber  kann  die  schuldvolle  Absicht  der  mit  dem  neuge- 
bomen  Kinde  allein  gewesenen  Mutter  werden,  wenn  es  sich  durch  die 
Obduction  ergiebt,  dass  das  Kind  an  einer  der  geschilderten  specifischen 
Todesarten  gestorben,  oder  dass  es  im  Bett  oder  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter,  oder  dass  es  in  Excrementen  geboren  und  darin  er-: 
stickt,  oder  dass  es  in  der  Kälte  liegen  geblieben  und  den  Erfrierungs- 
tod gestorben  oder  sonst  aus  Mangel  an  der  ersten  und  nothwendigen 
Pflege  untergegangen  war.  Die  gerichtsärztlich-criminalistische  Erfah- 
rung lehrt,  dass  in  dieser  Beziehung  von  den  Angeschuldigten,  eben 
so  erklärlich  als  verzeihlich,  die  kecksten  Lügen  vorgebracht  werden, 
um  sich  schuldlos  darzustellen,  und  dass  selbst  den  einfaltigsten  Dirnen 
die  Logik  nicht  fem  liegt,  dass,  weil  sie  wissen,  dass  kein  Zeuge  gegen 
sie  auftreten  kann,  sie  mit  consequentem  Läugnen  sich  vielleicht  retten 
können.  Allein  wie  einerseits  hier  wie  überall  der  Gerichtsarzt  der 
blossen  Humanität  nicht  nachgeben  darf,  so  darf  er  andererseits  dem, 
was  die  Erfahrung  unzweideutig  gelehrt  hat,  sein  Ohr  nicht  verschliessen. 
In  dieser  Beziehung  ist  bereits  in  den  vorigen  Paragraphen  durch  Er- 
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fahmngsthatsachen,  die  auch  als  solche,  wie  ja  auch  andere  Beobachter 
sie  seit  Jahrhunderten  überliefert  haben,  von  der  Allgemeinheit  gegen 
sehr  vereinzelte  Gegner  längst  erkannt  sind,  nachgewiesen  worden,  dass 
eine  präcipitirte  Geburt,  und  zwar  auch  bei  einsam  und  zum 
Erstenmale  Gebärenden,  und  zwar  in  jeder,  auch  der  aufrechten  Stellung 
möglich  und  oft  vorgekommen  ist.  Hieraus  folgt  schon  die  Möglichkeit, 
dass,  ohne  vorher  in  der  Schwangerschaft  gehegte,  noch  ohne  augen- 
blicklich im  Momente  des  Kreissens  gefasste,  verbrecherische  Absicht, 
in  der  überraschenden  und  rasch  beendeten  Geburt  das  Kind  sich  am 
Kopfe  verletzen,  durch  die  ümschlingung  der  Nabelschnur  ersticken, 
durch  die  Zerreissung  derselben  möglicherweise  sich  verbluten  kann. 
Eben  so  unzweifelhaft  und  durch  die  unverdächtigsten  Erfahrungen,  selbst 
an  Ehefrauen,  bewiesen  ist  es,  dass  der  Drang  zur  Stuhl-  und  ürin- 
entleerung  zur  Zeit  der  letzten  Wehen  die  Schwangere  bonafide  auf 
den  Abtritt,  Nachtstuhl  u.  dergl.  treiben,  und  hier  dann  plötzlich  das 
Kind  in  Excremente  geboren  werden  und  darin  sterben  kann.*) 

Andererseits  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  diese  beiden  Angaben 
in  der  That  nur  wahrheitswidrige  Ausflüchte  sind,  welche  die  Ange- 
schuldigte vorbringt,  um  sich  der  mit  Strafe  bedrohten,  heimlichen 
Beseitigung  ihrer  Leibesfrucht,  oder  gar  des  Verbrechens  des  Kinder- 
mordes zu  entlasten,  wenn  sie  das  Kind  an  einem  ganz  andern  Orte 
geboren,  und  todt  oder  lebend  in  den  Abtritt  geworfen  hatte,  der  der 
naheliegenste  und  zweckentsprechendste  Ort  zum  Verbergen  des  corporis 
delicti  ist. 

Zur  richtigen  Würdigung  des  Einzelfalls  hat  nun  der  gerichtliche 
Arzt  zu  erwägen:  Thatsachen  und  Umstände,  die  ausserhalb  des  Ob- 
ductionsbefundes  am  Kinde  liegen,  und  diesen  Leichenbefund.  Was  die 
erstem  betrifft,  so  sind  zu  berücksichtigen  —  wenn  und  soweit  es 
nach  Lage  der  Sache  möglich  ist  — 

a)  die  betreffende  Localität.  Blutbesudelung  des  Abtritts  lässt 
allerdings  mit  einiger  Wahrscheinlickeit  darauf  schliessen,  dass  die  Nie- 
derkunft hier  vor  sich  gegangen,  und  umgekehrt.  Allein  wie  alle  der- 
gleichen rein  zufallige  Thatsachen  verschiedene  Deutung  zulassen,  so 
auch  diese  sehr  häufig  in  Frage  kommende.  Der  Ort  kann  blutbefleckt 
gewesen,  aber  das  Blut,  wie  in  einem  derartigen  Falle  geschehen  war, 
von  der  Mutter  sorgfältig  abgewaschen  worden  sein.    In  einem  andern 


*)  Sehr  lehrreich  für  diese  Thatsache,  dass  das  Aufsuchen  des  Abtritts  bei 
Kreissenden  wegen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Stuhldran^es  keineswegs  immer  die 
verbrecherische  Absicht  voraussetzen  lässt,  das  Kind  in  die  Excremente  hinein  zu  ge- 
bären, ist  der  von  V^estphal  mitgetheilte  Fall  (Yierteljahrsschr.  1862.  XXI.  2.  S.  329), 
in  welchem  eine  ganz  verthierte  wahnsinnige  Schwangere  das  Closet  aufsuchte  und  auf 
demselben  niederkaui. 
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Falle  war  die  Brille  des  Abtritts  sehr  gross,  die  Mutter  sass  ganz  in 
der  Mitte,  als  das  Kind  abging,  und  das  Brett  blieb  deshalb  ganz  qd- 
befleckt.  Endlich  kann  es  auch  zufällig  besudelt  worden  sein,  weoo 
die  Mutter  das  am  andern  Orte  gebome  Eind  mit  und  ohne  Placenta, 
zumal  im  Dunkeln,  in  den  Abtritt  geworfen  hatte. 

b)  In  einigen  unserer  Fälle  Hessen  sich  Blutspuren  von  der  Wohnung 
der  Angeschuldigten  bis  zum  Abtritt  hin  verfolgen.  Wieder  auf  dop- 
pelte  Weise  zu  deuten !  Die  Blutflecke  konnten  entstanden  sein,  indem 
sie  nach  schon  begonnener  Geburtsarbeit  sich  auf  den  Abtritt  begab 
und  hier  gebar,  aber  auch  indem  sie  nach  fruchtlosem  Verweilen  auf 
dem  Abtritt,  da  die  Geburt  zögerte,  sich  von  hier  wieder  in  ihre  Kam- 
mer zurückbegeben  hatte,  wo  die  Geburt  vollendet  wurde.  —  In  einem 
Falle  wurde  die  eben  Entbundene  von  ihren  Schwestern  noch  im  Ab- 
trittsgemach auf  dem  Fussboden  ohnmächtig  liegend  angetroffen.  Diese 
gewiss  selten  vorkommende  Combination  Hess  allerdings  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Geburt  auf  diesem  Abtritt  schliessen. 

c)  Ausserhalb  des  Obductionsbefundes  liegt  auch  das  Geständniss 
der  Angeschuldigten.  Ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit  zu  wiederholen, 
dass  der  Gerichtsarzt  Geständnisse  der  Angeschuldigten,  und  wären  sie 
mit  der  anscheinend  grössten  Offenheit  abgelegt,  nur  als  sehr  unzuver- 
lässige Factoren  für  seine  Diagnosen  ansehn  solle,  und  dass  sie  nnr 
dann  für  ihn  einen  Werth  haben,  wenn  sie  mit  seinen  eignen  Befunden 
und  Wahrnehmxmgen  übereinstimmen.  In  allen  andern  Fällen  ist  wenig 
oder  nichts  darauf  zu  geben,  schon  allein  deshalb  nicht,  weil,  wie  es 
alltäglich  vorkommt,  solche  Geständnisse  später  ganz  zurückgenommen 
werden  können.  Selten,  sehr  selten  kommt  es  gerade  bei  unsrer  Frage 
vor,  dass  die  Mütter  wirklich  gestehen,  das  noch  lebende  Eind  in  den 
Abtritt  geworfen  zu  haben,  „um  sich  dessen  zu  entledigen**,  wie  es  in 
einem  unserer  Fälle  geschah.  Und  selbst  in  diesem  Falle  konnte  ich 
unbeirrt  durch  das  Bekenntniss,  nach  meinen  Befunden,  doch  nur  eine 
„Wahrscheiolichkeit"  des  Causalnexus  annehmen.  In  andern  Fällen  ver- 
wickeln sich  die  Angeschuldigten  in  Widersprüche,  gestehen,  das  Kind 
auf  dem  Abtritt  geboren  zu  haben,  nehmen  dies  zurück  und  behaupten 
dass  sie  dasselbe  erst  nach  der  Geburt  hineingeworfen  u.  s.  w.,  und 
man  ist  nothwendig  wieder  ausschliesslich  auf  seinen  Befund  angewiesen. 
In  den  allermeisten  dergleichen  Aiischuldigungen  aber,  bleiben  die  Mütter 
dabei  stehen,  dass  sie  auf  dem  Abtritt  sitzend  und  von  der  Geburt 
überrascht  geboren  hätten,  auch  wenn  dies  unwahr,  weil  sich  die  geistig 
Beschränkteste  sagt,  dass  diese  Schilderung  des  Vorgangs  und  des  Todes 
des  Kindes  für  sie  vortheilhafter  ist,  als  die  Angabe,  dass  sie  das  Kind 
absichtlich  in  die  Grube  geworfen  habe. 
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§.  141.    Fortsetmg. 

Entscheidender  sind  in  allen  derartigen  Fällen  die  Obdnctionsbe- 
fonde  am  herausgezogenen  Eindesleicimam,  wohin  folgende  hierherge- 
hörig sind. 

a)  Fände  man  eine  ganz,  oder  selbst  nur  theilweis  mumificirte 
Nabelschnur,  so  hätte  man,  nach  dem,  was  bereits  oben  ausgeführt 
ist,  einen  ganz  sichern  Beweis  dafür,  dass  das  Kind  nicht  in  den  Ab- 
tritt geboren  worden  sein  konnte,  weil  eine  frische  Nabelschnur  niemals 
in  Flüssigkeiten  mumificirt.  Es  wäre  dann  nur  noch  zu  untersuchen, 
ob  nach  schon  jedenfalls  zwei  bis  drei  Tage  vorangegangener  Geburt 
das  Kind  noch  lebte,  oder  bereits  todt  war,  als  es  in  den  Roth  gewor- 
fen wurde,  in  welchen  beiden  Fällen  die  Nabelschnur  vorher  mumificirt 
sein  konnte. 

b)  Eine  abgeschnittene  Nabelschnur  am  Einde  giebt  das 
stärkste  Indicium  gegen  die  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Abtritt,  wo- 
bei die  Nabelschnur  angeblich  zerrissen  worden  sein  sollte.  Wir  sa- 
gen nicht,  der  Befund  ergebe  Gewissheit,  denn  wir  theilen  einen  Fall 
mit,  in  welchem  bei  scharfgeränderter,  abgeschnittener  Nabelschnur  den- 
noch die  Geburt  auf  dem  Abtritt  höchst  wahrscheinlich  war,  und  nichts 
anderes  übrig  blieb  als  anzimehmen,  dass  die  (hartnäckig  läiignende) 
Angeschuldigte  Messer  oder  Scheere  gleich  zu  Händen  gehabt  hatte. 
Dass  eine  zerrissene  Nabelschnur  aber  weder  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt, noch  das  Gegentheil  erweist,  braucht  nicht  angeführt  zu  werden. 

'  c)  Wenn  die  Athemprobe  erweist,  dass  das  Kind  nur  einige 
wenige  Inspirationen  gemacht  haben  konnte,  das  nach  dem  Befunde  im 
Eoth  ertrunken  war,  dann  wird  nicht  angenommen  werden  können,  dass 
es  irgendwo  anders,  als  auf  dem  Abtritt  selbst  geboren  worden,  da 
während  der  auch  noch  so  kurzen  Zeit,  die  nothwendig  verfliessen 
musste,  bevor  das  lebende  Kind  von  seinem  Geburtsort  nach  dem  Abtritt 
gebracht  wurde,  die  Lungen  sich  nothwendig  hätten  mehr  mit  Luft  an- 
füllen müssen.  Anders,  wenn  das  Ertrinken  nicht  ganz  feststeht,  viel- 
leicht trotz  in  der  Leiche  gefundenen  Eothschlammes  u.  dgl.,  in  wel- 
chem Falle  das  Eind,  nach  wenigen  Inspirationen  verstorben,  ja  aller- 
dings nach  der  Grube  gebracht  worden  sein  konnte. 

d)  Sehr  erheblich  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  sie  auf 
dem  Abtritt  geboren  habe,  unterstützend  ist  es,  wenn  die  ganze  Ge- 
burt, Eind,  ungetrennter  Nabelstraug  und  Mutterkuchen  aus  dem  Eothe 
hervorgezogen  worden  war,  denn  derartige  Geburten  sind  überall  ein 
sicherer  Beweis  einer  präcipitirten  Niederkunft. 

e)  Ein  nicht  zu  gering  zu  schätzendes  Argument  für  wirkliche 
Geburt  auf  dem  Abtritt,   weil   gleichfalls  die  Angabe  einer  schnellen 

CAsper*Liman.    Qeriehtl.  Med.    €.  Aufl.  IL  (J2 
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Geburt  unterstützend,  ist  femer  der  Befand  kleiner  Durchmesser  des 
Kindskopfes,  der  freilich  erst  in  das  rechte  Licht  tritt,  wenn  die 
Mutter  bekannt  und  es  dem  Gerichtsarzt  möglich  ist,  die  Beckenver- 
hältnisse  derselben  mit  jenen  Durchmessern  zu  vergleichen. 

f)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  das  hartnäckigste  Be- 
harren der  Angeschuldigten  bei  der  Angabe  von  Geburt  auf  dem  Ab- 
tritt zurückgewiesen  werden  muss,  wenn  sich  bei  der  Obduction  eine 
ganz  andere  Todesart  des  Eandes,  als  die  durch  Ertrinken,  ergiebt, 
wonach  es  ja  dann  feststeht,  dass  dasselbe  ausserhalb  der  Eothgrube 
gelebt  haben  musste,  mag  die  anderweitige  Todesart  jede  beliebige  sein« 
Gewiss  höchst  selten  aber  wird  sich  in  dieser  Beziehung  wieder  ein 
Fall,  wie  der,  ereignen,  in  welchem  das  Kind  zwar  auch  in  einer  breii- 
gen Flüssigkeit,  aber  in  einer  specilBsch  anderen,  als  Kothschlamm,  er- 
trunken, und  darnach  erst  in  den  Abtritt  geworfen  worden  war.  Dem 
schliesst  sich  ein  anderer  an,  in  welchem  das  Kind  in  Urin  ertrunken, 
aber  dennoch  nicht  anzunehmen  war,  dass  dies  Urin  in  der  Eothgrabe 
gewesen. 

g)  Bei  am  Kindesleichnam  vorgefundenen  Verletzungen  wird 
festzustellen  sein,  ob  dieselben  Todesursachen  waren,  oder  selbst  nur, 
ob  sie  überhaupt  dem  lebenden  Kinde  zugefügt  gewesen,  in  welchen 
Fällen  die  Annahme  der  Geburt  auf  dem  Abtritt  nicht  Statt  finden 
kann,  oder  ob  diese  Verletzungen  nicht  erst  der  Leiche  beigebracht 
worden,  .was  so  ungemein  häufig  beim  Herausziehen  solcher  Leichen 
aus  dem  Koth  geschieht. 

h)  Endlich  sind  Fälle  vorgekonunen,  in  denen  Leichen  Neugebor- 
ner  eingehüllt  in  Bekeidungsstückc,  Papier,  Lumpen  und  dgl.  aus  Ab- 
tritten gezogen  wurden.  Hier  kann  die  Entscheidung  über  die  Frage 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein! 

Nicht  weniger  anerkannt,  und  jedem  altem  Arzte,  so  gut  als  uns, 
in  einzelnen  Fällen  vorgekommen,  ist  die  Geburt  in  bewusstlosem 
Zustande,  mit  Allem,  was  für  Leben  und  Tod  des  Kindes  daraas 
folgen  kann.  In  der  Wirkung  auf  dasselbe  hiermit  zusammen  ÜEÜlend, 
ist  eine  gänzliche  Unkenntnis s  der  Gebärenden  in  Betreff  des  Geburt s- 
actes  und  der  nothwendigen  Hülfe  für  das  Neugeborne.  Kein  Enlastüngs- 
motiv  freilich  wird  auf  der  Anklagebank  häufiger  vorgebracht,  als  dieses, 
das  man  im  Allgemeinen  nur  bei  sehr  jugendlichen,  sittlich  noch  ziem- 
lich unverdorbnen  Erstgebärenden  gelten  lassen  kann. 

Hieran  schliesst  sich  ein  anderes  Entlastungsmoment,  dessen  Wür- 
digung leichter  ist,  als  die  des  eben  genannten,  weil  dieselbe  auf  Ob- 
ductionsbefunde  gegründet  werden  kann,  ich  meine  die  angebliche  Selbst- 
bfilfe  der  Kreissenden  beim  Gebäract.  Diese  kommt  in  gar  nicht  allzu 
seltnen  Fällen   vor,  und  besteht  namentlich  in   einem  Ergreifen  des 
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Kopfes  60  wie  des  Halses,  mid  Ziehen  daran,  wenn  nach  gebomem 
Kopfe  die  Gebort  noch  zögert.  Die  sichtliche  Wirkung  dieser  Selbst- 
entbindung an  Kindesleiehen  besteht  in  leicht  erkennbaren  Nägelzer- 
kratzungen  im  Gesichte  oder  am  Halse,  wie  sie  Jeder  aus  dem  alltäg- 
lichen Leben  kennt.  In  einigen  Fällen  fanden  wir  ein  Extravasat  auf 
und  in  den  Kopfhickem,  welche  ebenfalls  der  Selbsthülfe  zugeschrieben 
werden  mussten*),  Dohrn**)  beobachtete  dgl.  sogar  in  zwei  Fällen,  wo 
auch  diese  ausgeschlossen  war,  und  er  schrieb  sie  lediglich  dem  Gebäract 
zu,  so  dass  diese  Befunde  als  solche,  nicht  als  eine  die  Mutter  be- 
lastende gedeutet  werden  können. 

Grössere  Beschädigungen  des  Bandes,  namentlich  Brüche  des 
Kehlkopfes  oder  der  Schädelknochen  kommen  dabei  nicht  vor,  da 
sie  eine  viel  grössere  Gewalt  zu  ihrer  Entstehung  bedingen,  als  hier 
ausgeübt  werden  kann,  wobei  jedoch  eine  Ausnahme  zu  statuiren  in 
Fällen  eines  mangelhaften  Verknöcherungsprocesses  in  den  Kopfknochen, 
bei  welchem  schon  ein  geringfügiger  Druck  (auch  bei  der  Selbsthülfe) 
Fracturen  derselben  erzeugen  kann.  Dagegen  kann  die  Möglichkeit 
einer  Luxation  der  Halswirbel  durch  die  Selbstentbindung  bei  heftiger 
Manipulation  des  Halses  in  der  aufgeregten  Stimmung  und  bei  den 
heftigsten  Schmerzen  der  Kreissenden  nicht  in  Abrede  gesteUt  werden, 
wenngleich  mir  weder  ein  derartiger  Fall  vorgekommen,  noch  sonst  be- 
kannt ist.  Eben  so  wenig  kann  eine  Erwürgung  des  Kindes  auf  die- 
seni  Wege  der  Selbsthülfe  und  ohne  verbrecherische  Absicht  geläugnet 
werden,  wenn  gleich  diese  Fälle  äusserst  selten  vorkommen.  Dagegen 
kann  ich  nicht  bis  auf  Weiteres  eine  Verletzung  resp.  Durchlöcherung 
des  Mundbodens,  wie  er  mir  dreimal  vorgekommen  ist,  offenbar  veran- 
lasst durch  einen  oder  zwei  Finger,  welche  in  den  Mund  geführt  waren, 
als  durch  Selbsthülfe  erzeugt  ansehen  (Fälle  455 — 157).  Alle  drei  Kinder, 
an  denen  ich  diese  Verletzung  beobachtete,  hatten  geathmet.  Bei  zweien 
war  die  Verletzung  der  Mundhöhle  mit  anderen  Verletzungen  combinirt, 
welche  die  Absicht  zu  tödten  erwiesen,  bei  dem  dritten  konnte  dies  zwei- 
felhaft erscheinen.  Bei  einem  todtgebomen  Kinde,  wodurch  bewiesen 
würde,  dass  eine  derartige  Verletzung  durch  Hineingreifen  in  den  Mund 
oder  Ziehen  an  dem  Unterkiefer  während  der  Geburt  entstanden  wäre,  habe 
ich  bisher  solche  Verletzung  nicht  beobachtet.  Die  Entscheidung  kann 
in  allen  derartigen  Fällen  ungemein  schwierig  werden,  da  die  Befunde 
am  Leichnam  bei  bona  fide  Selbsthülfe  ganz  dieselben  oder  ähnliche 
sind,  als  bei  Schuld  und  Absicht,  und  der  concreto  Fall  mit  seinen 
Einzelheiten  wird  die  Data  für  das  Urtheil  liefern  müssen.     So  wird 


•)  Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  N.  F.  X.  1. 
•♦)  Ebendas.  XIV.  1. 
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man  z.  B.  nicht  irren,  wenn  man  den  Befund  von  Nägelzerkratzongen 
an  Kopf,  Gesicht  oder  Hals  der  Eandesleiche,  ohne  den  irgend  andrer 
Verletzungen  oder  einer  gewaltsamen  Todes^t,  auf  Rechnung  einer 
Selbsthülfe  schreibt,  während  derselbe  Befand  beim  Auffinden  un- 
zweifelhafter anderweitiger  Beweise  einer  gewaltthätigen  Behandhing 
und  dadupcb  bewirkten  Tödtung  des  Neugebomen  diese  nur  um  so 
mehr  beweisen  wird.  Was  aber  an  der  Leiche  vorgefundene  Ver- 
letzungen betrifft,  so  muss  bei  der  Geneigtheit,  gerade  bei  todt 
aufgefundenen  Neugebomen  ein  Verbrechen  zu  wittern,  das  gar  nicht 
begangen  worden,  und  um  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten  auch 
nicht  einmal  die  Verhaftung  und  blosse  Einleitung  der  Vorunter- 
suchung gegen  eine  vielleicht  ganz  Unschuldige  zu  veranlassen,  an 
einige  Punkte  erinnert  werden,  die  bereits  an  frühem  Stellen  unsres 
Werkes  besprochen  worden  sind.  Hierhin  gehört  die  Wiederholung  der 
Warnung,  das  alltägliche  subaponeurotische  Blutsulz -Extravasat  am 
Kopfe,  welches  blosse  Folge  des  Gebäractes,  nicht  für  Andeutung  einer 
dem  Kinde  angethanen  Gewalt  zu  erklären  ;**)  hierhin  die  Verwechslung 
jener,  zumal  im  Winter  und  bei  sehr  fetten  Kindern  oft  genug  vorkom- 
menden, oben  (§.  131.)  genauer  beschriebenen,  ganz  natürlichen  Pseudo- 
Strangrinne  mit  einer  von  gewaltsamer  Strangulation  herrührenden  wirk- 
lichen Strangmarke;  hierhin  gehören  ferner  die  Verletzungen,  die  jeder 
Körper,  so  auch  der  des  Neugebomen,  im  Augenblicke  des  Sterbens 
und  selbst  nach  dem  Tode  durch  Fall,  Stoss,  Anstreifen,  Hin-  und  Her- 
schleifen u*  s.  w.  erhalten  kann,  und  die  ganz  sichtliche  Spuren  an  der 
Leiche  zurücklassen  (allg.  Thl.),  eben  so  wie  die  Wirkungen  von  stumpfen 
wie  spitzen  Instrumenten,  die  zum  Aufheben,  AufGschen,  Herausholen 
der  Leiche  gebraucht  worden  waren,  welche  Wirkungen  man  nament- 
lich bei  Leichen  Neugeborner  findet,  die  so  häufig  in  Löcher,  Winkel, 
Gmben  aller  Art  versteckt  werden,  aus  denen  sie  nur  mit  Instrumen- 
ten hervorgeholt  werden  können.  Endlich  kommen  auch  namentlich  bei 
Neugebomen,  weil  sie  in  andem  Fällen  in  Dünger  gmben,  Abtritten,  im 
Wasser  u.  s.  w.  versteckt  worden  waren,  jene,  schon  oben  (allg.  Thl.) 
erwähnten  Beschädigungen,  Benagungen  und  Zerfressungen  von  Wasser- 
ratten, Schweinen,  Hunden  u.  s.  w.  sehr  häufig  vor,  wodurch  oft  ganze 
Theile  der  Leiche  verstümmelt  oder  ganz  defect  gefonden  werden. 

Zwar  ist  die  Beantwortung  der  Frage  von  der  Schuld  oder  Nicht- 
schuld (hier  der  angeschuldigten  Mutter)  der  Geschwomen,  nicht  des 
Gerichtsarztes  Aufgabe :  allein  dieser  hat  die  Verpflichtung,  durch  sach- 
kundige Entwickelung  des  vorliegenden  FaUes  das  Urtheil  der  Geschwor- 


*)  s.  Li  man,  Zur  forensischeu  Würdigung  subpericranialer  Blutergüsse  bei  Ken- 
gebomen.    Yierteljabn^scbr«  für  ger.  u.  offentL  Med.  N.  F.  Bd.  L  S.  50* 
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nen  aufzuklären  und,  so  weit  der  objective  Thatbestand  in  Frage  steht, 
ihre  Ueberzeugung  zu  begründen.  Eine  genaue  und  sorgfaltige  Würdi- 
gung aller  hier  nach  der  Erfahrung  vorgetragnen  Momente,  beim  eben 
so  vorsichtigen  Fernhalten  jeder  übel  verstandnen  und  falschen  Huma- 
nität einer-,  wie  jener  Verbrechenriecherei  andererseits,  wird  den  Ge- 
richtsarzt zum  Ziele  fuhren.  Andere  allgemein  gültige  Regeln  lassen 
sich  nicht  aufstellen.  Die  besonderen  Umstände  des  besonderen  Falles 
in  ihrer  Gesammtheit  müssen  entscheiden,  wie  eine  Auswahl  von  unten 
folgenden  Beispielen  zeigen  mag.  Ich  habe  darunter  sehr  absichtlich 
auch  einige  aufgenommen,  in  denen  eben  diese  besonderen  Umstände 
die  Ueberzeugung  aufdrängen  mussten,  dass  die  Beseitigung  der  Leibes- 
frucht lediglich  aus  ökonomischen  Rücksichten  geschehen  war,  nämlich 
zur  Ersparung  der  theuren  Beerdigungskosten,  was  in  Berlin  oft  vor- 
kommt, oder  um  die  Verheimlichung  der  unehelichen  Geburt,  die  im 
kurzen  Leben  des  Kindes  geglückt  war,  vollends  nach  dem  Tode  des- 
selben durchzuführen. 

Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  dass  die  Frage  von  der  Schuld 
oder  Unschuld  der  Mutter  oder  von  den  mildernden  Umständen  bei  letz- 
terer  noch  wesentlich  abhängt  von  der  Stimmung  der  Kreissenden  und 
von  ihrer  Zurechnungsfähigkeit  im  Allgemeinen;  die  Erörterung  dieser 
wichtigen  Frage  aber  ist  im  sechsten  Abschnitt  des  ersten  Bandes  ge- 
schehen. 

§.  142.     Ctsiistik. 

452.  Fall.    Schädelyerletzung.    Blatextravasat  über  dem  Gehirn. 

Annahme  der  Nichtschuld  der  Mutter. 

Die  R.  hatte  heimlich  geboren.  Die  weibliche,  18  Zoll  lange,  frische  und  dieser  Länge 
entsprechend  entwickelte  Leiche  (Diagonal-Kopfdurchmesser  Ai  Zoll,  Knochenkem  0) 
zeigte  durch  die  Lungenprobe  nur  ein  unvollkommenes  Athmen,  die  beiden  Lungen 
lagen  sehr  zurückgezogen,  waren  ziemlich  gleichmässig  chocoladenbraun  mit  wenigen 
Marmorirungen,  und  sanken  eine  ansehnliche  Anzahl  der  kleinsten  Stückchen  zu  Boden, 
während  die  Lungen  im  Ganzen  mit  und  ohne  Herz  schwammen.  Die  Schädelknocben 
zeigten  auf  der  linken  Seite,  namentlich  unter  der  Knochenhaut,  einen  Blutaustritt  von 
Thalergrosse,  das  Blut  ist  dicklich.  Die  Schädelknocben  sind  papierdünn  und  unyoll- 
standig  yerknuchert,  wie  aus  einzelnen  Lücken  in  beiden  Schädel beinen,  so  wie  im  lin- 
ken Stirnbein,  herTorgeht.  Im  linken  Scheitelbein  befinden  sich  zwei  Einknickungen 
mit  zackigen  blutgetränkten  Rändern,  von  denen  die  eine  zwei  solcher  genannten  Lücken 
verbindet.  Dieselben  sind  beide  etwa  \  Zoll  lang  und  kreuzen  die  von  der  Hohe  des 
Scheitelbeins  ausgehende  Enochenstrahlung.  Auf  der  Oberfläche  der  linken  grossen  Hirn- 
halbkugel  ist  zu  Thalergrosse,  etwa  entsprechend  den  eben  genannten  Verletzungen  des 
Knochens,  geronnenes  Blut  ergossen.  Die  ganze  weiche  Hirnhaut,  ist  sehr  stark  blut- 
gefüllt, so  das  die  ganze  Gehirnoberfläehe  ein  purpurrothes  Ansehen  gewinnt  Die  Ader- 
geflechte sind  dunkel  geröthet.  Die  Blutleiter  sind  nicht  überfüllt.  Die  Schädelgrund- 
fläche ist  unverletzt.  Die  Substanz  des  Gehirns  giebt  nichts  zu  bemerken.  Ebenso  wenig 
Gehirn   und   verlängertes  Mark.    Das  Gutachten   mussten  wir  dahin  abgeben:   dass  das 
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Kind  ein  nicht  Tollkommen  reifes  gewesen,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  habe,  diss 
dieses  Leben  aber  nur  kurze  Zeit  gewährt  habe,  dass  das  Kind  an  Schlagfluss  gestorben 
sei,  dass  dieser  Schlagfluss  mit  den  geschilderten  SchädeWerletzungen  im  Zusammen- 
hange stehe,  dass  zwar  diese  Verletzungen  die  Einwirkungen  einer  äusseren  Gewalt  nicht 
ausschliessen,  sich  aber  ungezwungener  und  wahrscheinlicher  als  durch  den  Gebäract  be- 
dingt  erklären. 

458.  Fall.     Im  Wassef   gefunden;   Schädelverletzung;   Annahme  der 

Nichtschuld  der  Mutter. 

Der  Körper  des  neugebomen  weiblichen  Kindes  ist  20  Zoll  lang  and  7  Pfimd 
schwer.  Der  Rumpf  mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  Halses  ist  mit  einem  Stück  Scheuer- 
leinen  und  Zeitungspapier  umwickeit,  wodurch  jedoch  der  Hals  nicht  umschnürt  wird. 
Die  Haut  mit  Schlamm  bedeckt,  ist  am  Kopf  und  Rumpf  bereits  grünlich  geßrbt  Am 
Nabel  findet  sich  mittelst  einer  23  Zoll  langen,  weichen,  schmutzig  rothen  Nabelschnur 
ein  Mutterkuchen  yon  7  Zoll  Durchmesser  befestigt  An  derselben  haften  einige  Stücke 
von  Holzkohlen.  Der  Knochenkem  im  untern  Gelenkende  des  Oberschenkels  misst  3 
Linien.  An  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels  befindet  sich  ein  pflaumengros- 
ser,  an  der  linken  Hinterbacke  ein  bohnengrosser  Hautdefect,  beide  zeigen  unregel- 
mässig gezackte  Ränder,  dringen  nur  bis  ins  Fettgewebe,  sind  oberflächlich  grau  ge- 
fkrhU  Einschnitte  ergeben  nirgend  Röthung  oder  Bluterguss.  Sonst  sind  Verletzungen 
nicht  vorhanden.  Die  Bauchorgane  ergeben  ausser  einem  erheblichen  Grad  von  Fäul- 
niss  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Brustorgane  erweisen  die  stattgehabte  Athmung. 
Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopfschwarte  ist  schmutzig  bUssroth  geftrbt,  der 
hintere  Theil  der  Seitenwandbeine  und  das  Hinterhauptbein  sind  in  Form  eines  runden 
Fleckes  von  2^  Zoll  Durchmesser  bedeckt  von  einer  bis  3  Linien  dicken  Schicht  bluti- 
ger Sülze.  Die  Knochenhaut  liegt  auch  an  den  Seitenwandbeinen  fest  an  und  ist  auch 
nicht  blutunterlaufen.  Im  rechten  Seiten wandbein  zeigt  sich  ein  Bruch  von  2\  Zoll 
Länge,  vom  Hocker  rechtwinklig  bis  auf  die  Pfeilnath  verlaufend.  Die  Ränder  demsel- 
ben liegen  dicht  aneinander  und  sind  zum  Theil  sprungartig  glatt  zum  Theil  grob  ge- 
zahnt, übrigens  völlig  blass.  Die  harte  Hirnhaut  ist  völlig  blutleer.  Zwischen  ihr  und 
der  knöchernen  Schädeldecke,  namentlich  auch  unterhalb  des  Knochenbmchs  ist  kein 
Bluterguss  vorhanden.  Ebensowenig  zvrischen  harter  Hjmhaut  und  der  völlig  blutleeren 
weichen  Hirnhaut.  Die  Hirnmasse  stellt  einen  mit  Luftblasen  durchsetzten,  grau-rothen 
Brei  dar.  Die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche  sind  leer.  Die  knöcherne  Schädel- 
grundfläche ist  imverletzt    Wir  begutachteten,  dass 

1)  das  secirte  Kind  ein  reifes  und  lebensföhiges  neugebornes  gewesen, 

2)  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe, 

3)  wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Fäulniss  sich  die  Todesursache  nicht  ermittehi 
habe  lassen;  dass  aber  jedenfalls 

4)  die  Obduction  Nichts  ergeben  habe,  was  auf  einen  gewaltsamen  Tod  hindeutet, 
da  sowohl  die  Hautverletzungen  als  auch  der  Schädelbruch  post  mortem  entstan- 
den seien. 

454.  Fall.    Selbsthülfe.    Verdacht  auf  Kindsmord. 

Die  etc.  L.  hat  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai,  nachdem  sie  ihre  Schwanger- 
schaft verheimlicht,  heimlich  geboren.  Am  22.  Abends  fand  man  zufällig  das  in  Lum- 
pen eingehüllte  Kind  im  Ofen.  Bei  ihrer  gerichtlichen  Vernehmung  giebt  die  L.  an, 
bereits  1860  ausserehelich  geboren  zu  haben.  Um  Michaelis  1866  will  sie  abermals  ge- 
schwängert worden  sein,  einige  Monate  später  Kindesbewegungen  verspürt  und  zwar  ge- 
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wusst  haben,  dass  sie  schwanger  sei,  ihre  Entbindung  aber  erst  Ende  Juni  erwartet  haben. 
—  Am  Abend  7or  der  Entbindung  will  sie  keine  Anzeichen  einer  bevorstehenden  Ent- 
bindung verspürt  haben;  in  der  Nacht  will  sie  erwacht  sein,  habe  Licht  nicht  anmachen 
können,  habe  nach  dem  im  Nebenzimmer  schlafenden  Burschen  gerufen,  der  sie  nicht 
gehört  habe,  und  im  Begriff  ihn  zu  wecken,  hätten  sie  so  starke  Wehen  befallen,  dass 
sie  zur  Erde  gesunken  sei  und  das  Bewilsstsein  verloren  habe.  Wie  lange  sie  dort 
gelegen,  wisse  sie  nicht,  es  habe  schon  der  Morgen  gedämmert,  sie  habe  gefühlt,  dass 
die  Entbindung  vorüber  und  neben  sich  ein  Kind  liegen  sehen,  das  noch  mit  der  Nabel- 
schnur mit  ihr  verbunden  gewesen.  Das  Kind  wäre  offenbar  todt  gewesen,  denn  es 
habe  sich  ganz  kalt  und  steif  angefühlt,  keinen  Laut  von  sich  gegeben  und  kein  Glied 
gerührt.  Sie  habe  dann  mit  einem  Unterrockbande  die  Nabelschnur  dicht  an  ihrem 
Körper  unterbunden  und  alsdann  die  Nabelschnur  durchrissen.  Die  Nachgeburt  habe 
neben  dem  Kinde  auf  der  Erde  gelegen.  Sie  habe  um  das  Kind  alsdann  den  Unter- 
rock geschlagen  und  Beides  in  den  ungeheizten  Ofen  geschoben.  Darauf  sei  sie  an  ihre 
Arbeit  gegangen. 

Die  am  24.  Mai  verrichtete  Obduction  des  Kindesleichnams  ergab,  dass  das  weib- 
liche Kind  18  Zoll  lang,  5jf  Pfund  schwer  sei,  und  dem  entsprechend  entwickelt  war. 
Die  Schleimhaut  der  Augen  wie  der  Lippen  ist  livid  geröthet.  Die  Zunge  liegt  nicht 
geschwollen  auf  dem  Unterkiefer.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Zoll  langes  Nabel- 
schnurende, nicht  unterbunden,  mit  zackigen  ausgefranzten,  blutig  getränkten  Rändern. 
Linkerseits  an  der  Nasenwurzel,  auf  der  Mitte  der  linken  Wange,  etwa  1  Finger  breit 
unter  dem  Augenlide  befinden  sich  zwei  erbsengrosse  Hautabschürfungen,  von  denen 
namentlich  die  letztere  eine  gestreckte  halbmondförmige  Form  hat,  welche  sich  auch 
noch  an  der  ersteren  erkennen  lässt.  Von  letzterer  entfernt  i  resp.  1  Zoll  nach  dem 
Ohre  zu  befinden  sich  zwei  ganz  ähnliche,  doch  nicht  so  deutlich  halbmondförmige  Haut- 
abschürfungen. Etwa  1  Finger  breit  nach  links  vom  linken  Mundwinkel  befinden  sich 
eine  streifenförmig  nach  abwärts  verlaufende,  etwa  ^  Zoll  lange,  oben  1  Linie  breite, 
spitz  nach  unten  verlaufende  und  sich  verflachende  Hautabschürfung.  Am  Halse,  imd 
zwar  1  Finger  breit  unter  dem  linken  Ohrzipfel,  etwa  in  der  Nähe  des  Unterkieferwin- 
kels, femer  1  Finger  breit  nach  vom  und  oben  unterhalb  des  Unterkiefers,  femer  2  bis 
3  Finger  breit  nach  hinten  und  unten,  nach  der  Schulter  zu,  befinden  sich  drei  kleine, 
etwa  linsengrosse  Hautab:schürfungen,  welche  von  mehr  länglicher  Form  und  quer  ge- 
stellt sind.  Etwa  \  Zoll  hinter  dem  rechten  Ohre  befindet  sich  ein  bläulicher  Fleck 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe,  der  eingeschnitten  sich  oberflächlich  blutunterlaufen 
zeigt.  Sämmtliche  übrige  Verletzungen  sind  eingeschnitten,  nicht  blutunterlaufen,  von 
braunrother  Farbe  und  leicht  betrocknet.  Eine  in  jeder  Beziehung  ähnliche  halbmond- 
förmige Hautabschürfung  befindet  sich  dicht  neben  der  linken  Achselhöhle.  Linkerseits 
gerade  entsprechend  der  unteren  Grenze  des  Brustraumes  befindet  sich  1  Zoll  von  der 
Mittellinie  beginnend,  und  bogenförmig  nach  hinten  verlaufend,  eine  trockene,  dunkele, 
linienbreite  Hautabschürfung,  welche  mit  leicht  angetrocknetem  Blute  belegt,  aber,  wie 
ein  Einschnitt  ergiebt,  nicht  blutunterlaufen  ist  Ueber  derselben,  etwa  1  Finger  breit, 
ein  bläulicher  Fleck,  der  eingeschnitten  geringe  Blutunterlaufung  zeigt.  Die  Muskulatur 
ist  livid  geförbt.  Die  Leber  äusserlich  von  livider  Farbe,  ist  sehr  blutreich.  Die  Milz 
eben&lis  livid  gefärbt,  ist  weniger  blutieich.  Netz  und  Gekröse  haben  ziemlich  stark 
gefüllte  Gefasse.  Die  Hoblader  enthält  recht  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  Die  Gebär- 
mutter, deren  häutiger  Ueberzug  stark  livid  geröthet,  giebt  sonst  nichts  zu  bemerken. 
Die  Lungen  in  ihrer  normalen  Lage  füllen  die  Brusthöhle  grösstentheils  aus,  erreichen 
beiderseits  den  Herzbeutel,  überragen  ihn  zum  Theil  und  werden  nach  Hinwegnahme 
der  Thymus,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  Halsgefässe  strotzend  gefüllt  sind  und  die 
Schilddrüse  blutreich  ist,  mit  sammt  der  Luftröhre  und  dem  Herzen  herausgenommen. 
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Die  Speiseröhre  ist  io  ihrem  unteren  Dritttheil  livid  geerbt-  Die  LnAröhre  enthUt  ticn- 
lich  reichlich  feinblasigen  Schaum;  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  ist  stark  gerSlhet. 
Die  ßachensebleimhaut  int  tivtd  gerütbet;  die  übrige  Schleimhaut  der  Luftröhre  liemHA 
blsss,  nur  nach  der  TheiluDgastelle  zu  lebhafter  gcrötbet.  Die  grossen  Bronchien  cU- 
halten  viel  feinblasigen  Schaum.  Die  Lungen  sind  ziemlich  gross,  rosenrotb,  mit  noM- 
ten  HannoriningeD  durcbiogeu,  fühlen  eich  schwammig  iinil  knisternd  an,  sind  liemlkb 
reichlich  mit  Petechialsugillationen  besetzt,  doch  nirgends  mit  Fänlnissbia sehen.  Ein- 
■cbnitt«  e:^eben  knisterndes  Geräusch  und  sehr  reichlich  blutigen  Schaum.  Mit  den 
Herren  auf  Wasser  gelegt,  scbwimmen  die  Lungen,  sowie  auch  ohne  das  Hen.  unter 
Wasser  gedrückt,  steigen  Perlbläschen  aus  den  Einschnitten,  Jeder  Lappen  jeder  Lnng« 
schwimmt,  sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen,  in  welche  dieselben  lerschuitten  wei^ 
den.  Das  Hera,  anf  welchem  sich  ebeofolls  Stecknadelkopf  grosse  Blutaustretungm  h«- 
ünden,  und  das  in  seinen  Kr^m/^.lem  reichlich  gefüllt  und  normalen  Baues  bt,  entbilt 
einen  Theelöffel  duskeläüssigen  Blutes.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unterietet; 
an  ihrer  Innenfläche,  namenilich  nach  vom  und  rechts  zu,  die  gewöhnliche  blutige  Sulie. 
Die  Knochen  mangelhaft  TerknÖrhert,  sind  unverletzt.  Ueber  beiden  Himbalbkngela  iil 
eine  dünne  Lage  Blutes  ergossen,  welche  zum  Tbeil  auch  unter  der  weichen  Himhaot 
lagert  und  an  Menge  nach  der  Schädelgnmdfläche  hin  zunimmL  Kach  Heiansnilu» 
des  Hims  zeigt  sich  in  den  Schädelgmben  reichlich  flüssiges  Blut  ergossen.  Das  grosse 
und  kleine  Oehim,  sowie  deren  einzelnen  Theile  g^ben  Nichts  zu  bemerken.  Die  Sehidel- 
grandfläcbe  ist  un*er1etzt 

Das  Kind  war,  wenn  nicht  ein  reifes,  so  doch  der  Reife  sehr  nahes.  Der  Knochen- 
kern  in  der  unteren  Epipbyse  des  Oberschenkels,  welcher  einen  Durchmesser  *oa  i  Lia. 
erreichte,  beweist,  dass  dasselbe  jedenMs  ein  Alter  von  37 — 38  Wochen  erreicht  hatte, 
sieb  also  zur  Zeit  seiner  Geburt  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  befand.  Dass  die 
Schwangerschaft  nicht  ihr  vollständiges  Ende  von  40  Wochen  zur  Zeit  der  Geburt  des 
Kindes  erreicht  hatte,  lässt  sich  daraus  entnehmen,  dass  die  Durchmesser  des  Kopfts 
und  der  Schultem  durchweg  etvas  kleine,  etwa  'i  Zoll  unter  der  Norm  sind.  Im  Debri- 
gen  waren  die  Kennzeichen  eines  reifen  Kindes  vorhanden. 

Das  Kind  hatte  femer,  wie  sieb  zweifelsfrei  herausstellt,  nach  der  Geburt  geathmet, 
also  gelebt.  Die  Zeichen  der  Lungenprobe  beweisen  dies,  sowie  auch  der  Umstand, 
dass  in  der  Luftröhre  sich  feinblasiger  Schaum  befand,  der  ja  nur  dadurch  «Dtstebea 
konnte,  dass  Luft  beim  Athmen  mit  dem  vorhandenen  Schleim  sich  innig  mengte. 

Was  den  Tod  des  Kindes  betrifTt,  so  fanden  sich  bei  der  Obduction  einerseits  die 
Zeichen  der  Erstickung,  andererseits  ein  nicht  unerheblicher  Bluterguss  um  das  Gehirn. 
Wenngleich  nun  die  Zeichen  vorhanden  gewesener  Athemnoth  und  bebinderten  Gm- 
austauscbcs  zwischen  Blut  und  atmosphärischer  Luft  deutlich  in  dem  in  der  Laftröbre 
vorgefundenen  Schsum.  der  Injection  der  Luftröhrenscb leimhaut,  dem  reichlichen  Blnt- 
schaum  in  den  Lungen  und  den  reichlich  auf  denselben  vorhandenen  Petechialsugilli- 
tionen  ausgesprochen  sind,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  lebend 
geborene  und  athmende  Ktod  durch  Verschluss  von  Nase  und  Uund  miitelst  eines  wei- 
chen Körpers,  welcher  Spuren  an  der  Leiche  nicht  zarückläsat,  erstickt  sei,  wie  durch 
festeres  Einwickeln  in  den  UnltTrock,  Auäegen  der  flachen  Hand  etc.  oder  Anliegen  as 
den  Schenkeln  der  Mutler  eic  ,  so  beweisen  die  vorgefundenen  Erstickungserschebungen 
an  und  für  sich  nicht,  dass  ciuo  äussere  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der  Saner- 
stofTzufuhr  vorhanden  gewei^en  sein  müsse,  sondern  es  kann  eine  solche  Ersücknng  weh 
spontan,  lediglich  aus  iunerer  Ursache  entstehen,  und  femer  finden  sich  df«W  Befudi 
auch  ebenso  ausgesprochen  in  Füllen,  wo  der  Tod  vom  Gehirn  ■ns^'i-k'^ngirD 
wie  hier  ein  Bluterguss  um  das  Gehim  vorhanden  war,  sei  es,  dass  dieser  wiihretui  i 
durch  den  Geburtsact  settist,   sei  es,  dasx  er  dadurch  entstanden  ist,  ditss  erst  iwiJ 
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Geburt  eine  stumpfe  Oewalt  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte;  beides  F&lle,  in  denen  die 
Athmung  unterbrochen  wird  durch  Lähmung  der  respiratorischen  Functionen,  herbei- 
geführt durch  Gehimdruck.  So  wenig  aber  die  Obduction  ergeben,  dass  durch  eine 
gewaltsame  Veranlassung  der  Athmungsprocess  unterbrochen  worden  ist,  ebenso  wenig 
hat  die  Obduction  nachgewiesen,  dass  eine  stumpfe  Gewalt  erst  nach  der  Geburt  gegen 
den  Kopf  des  Kindes  gewirkt  hatte;  es  waren  vielmehr  die  weichen  Bedeckungen,  sowie 
die  sogar  mangelhaft  verknöcherten  Schädelknochen  unverletzt.  Die  oberflächlichen  Haut- 
verletzungen, welche  sich  an  der  linken  Gesichtshälfte,  am  linken  Halse,  hinter  dem 
rechten  Ohre,  in  der  Gegend  der  linken  Achselhöhle  und  auf  der  linken  Unterbrust  be- 
fanden, sind  ihrer  Form  und  Natur  nach  als  Kratzwunden  anzusehen,  welche  nach 
Stellung  und  Anzahl  als  Spuren  von  Selbsthülfe  der  Kreissenden  anzusehen  sind  und 
von  Nägeleindrücken  herrühren,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Kreissende  während  der  Ge- 
burt sich  selbst  durch  Ziehen  am  Kinde  während  des  Wehendranges  ihrer  Bürde  zu 
entledigen  suchte.  Jede  andere  Deutung  ihrer  Entstehungsweise  wäre  eine  gezwungene. 
Namentlich  liegt  kein  Grund  vor,  sie  als  absichtliche  Beschädigungen  des  Kindes  zu 
betrachten,  und  erfahrungsgemäss  und  naturgemäss  werden,  wenn  von  den  Müttern  gegen 
ihre  unehelich  geborene  Kinder  das  Leben  geföhrdende  Angriffe  verübt  werden,  diese 
viel  energischer  und  zweckentsprechender  verübt  Die  genannten  Verletzungen  stehen 
mit  dem  Tode  in  gar  keinem  Zusammenhange. 

Wenn  nun  nach  alledem  ein  gewaltsames  Vorgehen  gegen  das  Leben  des  Kindes 
aus  der  Obduction  und  den  Acten  sich  nicht  erweisen  lässt,  wenn  femer  die  beregten 
Befunde  ebensogut  sich  hätten  vorfinden  können  bei  einem  mit  aller  Sorgfalt  erwarteten 
und  nach  der  Geburt  behandelten  Kinde,  da  Neugeborene  spontan  und  aus  inneren  Ur- 
sachen nicht  selten  schlagflüssig  oder  stickflüssig  sterben,  so  ist  ebensowenig  ausge- 
schlossen, aber  durch  die  Obduction  nicht  nachweisbar,  dass  das  beregte  Kind  aus 
Mangel  an  erster  Pflege,  zweckmässiger  Lagerung  etc.  zu  Grunde  gegangen  ist,  sei  es 
ehe  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  sei  es  nachdem  es  in  denselben  gelegt  war.  Dafür, 
dass  das  Kind,  als  es  in  den  Ofen  gelegt  wurde,  noch  lebend  war,  haben  wir  gar  keine 
Beweise.  Wenn  es  aber  in  demselben  noch  gelebt  hätte,  so  würde  es  daselbst  ebenfalls 
aus  Mangel  an  erster  Pflege  gestorben  sein,  denn  zum  Athmen  hatte  es  in  dem  unge- 
beitzten  Ofen  und  in  der  lockeren  Umhüllung  hinreichend  Raum.  Die  Angeschuldigte 
sagt  aus,  dass  das  Kind  bereits  sich  kalt  angefühlt  habe,  als  sie  es  in  den  Ofen  gelegt 
habe,  jedoch  sind  ihre  Aussagen  nicht  überall  zuverlässig,  wie  wir  gleich  weiter  nach- 
weisen werden. 

Zunächst  ist  es  unrichtig,  dass  das  Kind  um  Michaelis  1866  gezeugt  worden  ist, 
sondern  setzt  voraus,  dass  der  befruchtende  Beischlaf  spätestens  Anfang  September 
stattgefunden  hat,  und  würde  eine  Ende  Juni  ihrerseits  erwartete  Niederkunft  eine  Ende 
September  stattgehabte  Befruchtimg  voraussetzen.  Es  dürfte  indess  aus  einer  fehlerhaften 
Schwangerschaftsberechnung  der  Angeschuldigten  ein  Vorwurf  nicht  zu  machen  sein, 
da  erfahrungsgemäss  die  Frauen  sich  sehr  häufig  in  dieser  Rechnung  irren. 

Unmöglich  aber  kann  die  Geburt  sich  so  zugetragen  haben,  wie  die  Angeschuldigte 
berichtet  Zugegeben,  dass  sie  von  der  Entbindung  überrascht  worden  sei,  d.  h.  dass 
der  ganze  Verlauf  der  Geburt  ein  relativ  schneller  gewesen,  so  ist  es  eine  Unwahrheit, 
dass  die  Angeschuldigte  während  der  Geburt  bewusstlos  gewesen  sein  will.  Wenn  wir 
auch  der  übrigens  sehr  gewiegten  Hebamme  Frl.  St.  nicht  dahin  beitreten  können,  dass 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Angeschuldigte  bewusstlos  gewesen  sei,  weil  sie  bewusstlose 
Zustände  nur  bei  Epileptikern,  Eclampsie  oder  Blutungen  beobachtet  habe,  deshalb 
Bkfat  beHraten  können,  weil  Geburten,  denen  die  Hebamme  beiwohnt,  unter  anderen 
YfirtifiTInlMln  ^vor  Mi  flhiO»  iH«  die  Niederkünfte  unehelich  und  heimlich  Kreissender, 

Sehreck,    Ankämpfen   gegen   die  Niemand  zu 
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yerrathenden  Gebiutsschmerzcn,  Sorge  um  die  Verheimlichung  des  Actes,  wohl  zo  Ohs- 
machten  disponirt,  so  sind  ja  im  vorliegenden  Falle  durch  die  Zeichen  der  Selbsthilfe 
Beweise  vorhanden,  dass  die  Angeschuldigte  nicht  besinnungslos  gewesen  ist,  und  wenn 
sie  besinnungslos  war,  wie  hätte  sie  das  Kind,  wie  sie  angiebt,  beim  Erwadien  nebei 
sich  finden  können,  da  es  doch  unmöglich  selbst  dortbin  gelangt  sein  konnte,  wenn  dies 
„neben*"  nicht  ein  Schreibfehler  des  Protocollführers  ist,  zu  welcher  Yermathung  m 
gedrängt  wird  dadurch,  dass  gleichzeitig  die  L.  angiebt,  dass  das  Kind  noch  But  ihr 
durch  die  Nabelschnur  zusammengehangen  habe,  welche  sie  übrigens  nicht  dicht  n 
ihrem  Leibe,  sondern  4  Zoll  vom  Kindskörper  entfernt  durchrissen  hat  Dass,  nachdem 
das  Kind  geboren  und  die  L.  ihrer  Bürde  endtleigt  war,  sie  das  Bewnsstsein  verierai 
oder  sich  in  einem  Zustand  der  Benommenheit  und  Halbohnmacht  befunden  habe,  ist 
möglich,  und  können  wir  das  Gegentheil  nicht  beweisen,  und  kann  während  dieser  Zeit 
sehr  foglich  durch  Mangel  an  erster  Pflege,  durch  unzweckmässige  Lagerung  etc.  du 
Kind  abgestorben  sein. 

Ob  nun  schliesslich  die  L.  habe  müssen  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  ui 
den  daselbst  schlafenden  Burschen  zu  erwecken,  auch  dies  können  wir  nicht  behanpAeo, 
da  wir  nicht  wissen,  wann  sie  aufgestanden  ist.  Richtig  ist,  wie  Frl.  St.  sagt,  dt« 
es  nicht  wehrscheinlich  ist,  dass  die  Wehen  plötzlich  so  stark  aufgetreten  seien,  dasi 
die  L.  nicht  noch  hätte  das  Nebenzimmer  erreichen  können,  schon  aus  dem  Grande  ist 
das  gewiss  nicht  der  Fall,  weil  die  Geburt  nicht  eine  überstürzte  war,  da  ja  die  L.  an 
Kindskörper  gezogen  hat,  und  Spuren  der  Selbsthölfe  nicht  nur  im  Gesicht,  sondaii 
auch  an  Hals  und  Brust  vorhanden  waren,  aber  wenn  sie  erst  mit  den  letzten  Wehes 
das  Bett  überhaupt  verlassen  hat,  dann  konnten  dieselben  sie  allerdings  nöthigen,  sich 
niederzukauem  und  an  Erreichung  des  Nebenzimmers  hindern. 

Nach  vorstehenden  Ausführungen  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin 
ab:  1)  dass  das  Kind  ein  nahezu  reifes  und  lebensfähiges  gewesen;  2)  dass  daaelbe 
nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  Hirn-  nnd  Lnngea- 
hyperämie  (Schlag-  und  Stickfluss)  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  eine  gewaltsame  Ver- 
anlassung zu  diesem  Tode  aus  der  Obduction  nicht  erhellt;  5)  dass  die  Torgefdndawn 
Verletzungen  als  durch  Selbsthülfe  der  Kreissenden  bei  der  Geburt  entstanden  so  er- 
achten sind;  6)  dass  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  durch  Mangel  an  erster  Pflege  der 
Tod  des  Kindes  herbeigeführt  worden  sei;  7)  dass  die  Angaben  der  L.  über  den  Ea- 
p:ang  der  Geburt  den  Obductionsbefunden  widersprechen. 

455.  rall.     Verletzung  des  Mundbodens  und  der  Rachenhöhle. 

Erstickung.     Ob  Selbsthälfe? 

Das  weibliche  Neugeborne  war  im  Wasser  gefunden  worden ;  es  war  reif  (55  Ctai.;, 
lebensfähig  und  hatte  geathmet.  Auf  der  Brust  fanden  sich  7  sugillirte  Flecke.  Das 
Zungenbändchen  war  vom  Boden  der  Mimdhöhle  abgerissen,  beiderseits  die  (janmeB- 
bögen  in  blutigen  Rändern  eingerissen,  im  Schlundkopf  beiderseits  ein  bohnengrosser 
Einriss  mit  blutgetränkten  Rändern.  In  der  lebhaft  injicirten  Luftröhre  reichlieh  Wü- 
tiger Schaum.  Punctförmige  Blutergüsse  auf  Herz  und  Lungen.  Ersteres  stark  mit 
flüssigem  Blute  gefüllt,  letztere  reichlich  blutigen  Schaum  enthaltend.  Es  muaste  g^ 
urtheilt  werden,  dass  die  Verletzungen  durch  feste,  in  die  Rachenhöhle  eingeführte 
Körper  erzeugt  worden  seien,  möglicherweise  1  oder  2  Finger,  dass  dieses  MaDofcr 
geeignet  gewesen,  die  vorgefundene  Erstickung  zu  erzeugen  und  dass  die  Obdoctioa 
keinen  anderen  Grund  hierzu  nachgewiesen  habe.  Dass  nicht  anzunehmen,  dass  die« 
Verletzungen  durch  Selbsthölfe  bei  der  Geburt  entstanden  seien.  Die  Mutter  wvrde 
nicht  ermittelt. 


Tod  des  Neugebornen.    §.  142.    Casuistik.    456.  Fall.  987 

456.  Fall.    Verletzung  des  Mundbodens.    Ob  Selbsthülfe? 

Der  Fall  betraf  ein  51  Ctm.  langes  männliches  Kind,  mit  sämmtlichen  Zeichen  der 
Reife  und  des  Geathmethabens.  An  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist  da,  wo  sie  sich 
zum  Unterkiefer  aufschlägt,  eine  4  Mm.  breite  Wunde  sichtbar,  deren  Ränder  unregel- 
mässig gezackt  sind,  das  Zellgewebe  in  ihrem  Grunde  ist  blutig  geerbt,  die  Umgebung 
blauroth  und,  wie  ein  Einschnitt  zeigt,  in  etwa  Sechser  -  Grosse  von  einer  Schicht  ge- 
ronnenen Blutes  infiltrirt.  Eine  ganz  ebensolche,  ebenso  grosse  und  ebenso  beschaffene 
Wunde  der  Schleimhaut  findet  sich  in  correspondirender  Lage  an  der  Lippenschleim- 
haut  in  der  Gegend  des  linken  Mundwinkels.  Bei  beiden  halbmondförmigen  Wunden 
ist  die  Conca^ität  der  Krümmung  gegen  den  Kiefer,  die  Convexität  gegen  die  Lippen- 
fläche gekehrt  Aus  Nase  imd  Mund  fliesst  etwas  dünnflüssiges  Blut.  Sonst  sind  in 
den  natürlichen  Oeffnungen  fremde  Körper  oder  Ausflüsse  nicht  sichtbar.  Am  Nabel 
befindet  sich  eine  blasse,  saftige  Nabelschnur  von  23  Zoll  Länge  und  an  dieser  ein 
Mutterkuchen  von  6  Zoll  Durchmesser  mit  vollständigen  Eihäuten.  Am  Körper  des 
Kindes  finden  sich  ausserdem  folgende  Hautverletzungen:  a)  an  der  linken  Seite  des 
Halses  und  zwar  auf  der  Mitte  des  Schlüsselbeins,  und  einen  Zoll  über  dessen  Schulter- 
ende, je  eine  linsengrosse  Hautabschürfung,  roth,  leicht  betrocknet.  Ein  Einschnitt 
zeigt  das  untere  Zellengewebe  geröthet;  b)  zwei  ebenso  grosse  und  ebenso  beschaffene 
Flecke  auf  der  äusseren  Fläche  in  der  Mitte  des  linken  Oberarms;  c)  drei  liusengrosse, 
bläuliche  Flecke  und  ein  vierter  erbsengrosser,  schwarzrother  und  betrockneter  auf  der 
Brust  Der  letztere  liegt  an  der  linken  Brustwarze,  die  anderen  in  einer  von  hier  ge- 
gen die  Schwertknorpel  gerichteten  Linie,  etwa  je  4  Zoll  von  einander  entfernt  Alle 
Tier  zeigen  eingeschnitten  geronnenes  Blut  unter  der  Haut;  d)  ein  halbmondförmiger, 
t  Zoll  langer,  eine  Linie  breiter,  braunrother,  betrock oeter  Streifen  liegt  in  der  rechten 
Achselhöhle  mit  der  Convexität  gegen  dieselbe  gerichtet  Ein  Einschnitt  zeigt  das  Zell- 
gewebe darunter  blutig  infiltrirt;  e)  ausserdem  finden  sich  noch  mehrere  mohnkorn-  bis 
linsengrosse  Flecke  an  der  äusseren  Fläche  des  rechten  Unterarmes  und  mehrere,  drei 
Linien  bis  i  Zoll  lange  lineare,  kaum  messerrückendick  breite  Streifen  an  der  vorderen 
und  den  beiden  Seitenflächen  der  Brust,  welche  sämmtlich  braunroth  geerbt,  betrocknet 
sind,  aber  bei  Einschnitten  keinen  Bluterguss  im  Zellgewebe  erkennen  lassen.  Bei  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  fiiessen  etwa  4  Esslöffel  voll  eines  dunklen,  dünnflüssigen  Blu- 
tes aus.  Die  Organe  liegen  normal.  Die  Milz  von  gewöhnlicher  Grösse  ist  braunroth, 
unverletzt,  nicht  blutreich.  Die  Leber,  von  gewöhnlicher  Grösse,  ist  bläulich  roth,  derb. 
Die  Nabel vene  von  ihr  ab  bis  zum  Nabel,  zeigt  wässrige  Infiltration  des  einhüllenden 
Bindegewebes.  Der  Magen,  äusserlich  blass,  enthält  einen  klaren,  wässrigen  Schleim. 
Netz  und  Gekröse  sind  blutig  imbibirt.  Die  Därme  sind  äusserlich  blass.  Die  dünnen 
enthalten  einen  gelblichen  Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Nach  Herausnahme  des  Ma- 
gens imd  der  Därme  und  Reinigung  der  Unterleibshöhle  von  dem  flüssigen  Blute  zeigt 
sich  nirgend  eine  Verletzung  der  Weichtheile  oder  blutige  Infiltration  derselben.  Auch 
sind  die  grossen  Gefässe,  von  denen  die  Hohlvene  viel  dunkles,  flüssiges  Blut  enthält, 
unverletzt.  Ebenso  beide  Nieren,  welche  von  gewöhnlicher  Grösse,  normal  beschaffen 
und  massig  blutreich  sind.  Die  Harnblase  euthält  ein  wenig  klaren  Urin.  Beim  Ab- 
prapariren  der  Weichtheile  des  Halses  zeigt  sich  linkerseits  die  untere  Fläche  des  Unter- 
hautfettgewebes in  Grösse  eines  apfelgrossen  Fleckes  blutig  infiltrirt.  Ebenso  das  die 
Muskel  überziehende  Zellgewebe.  In  dem  letzteren  zeigt  sich  ein  thalergrosser  Defect 
i  Zoll  unterhalb  des  Unterkiefers  über  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes  und  Zungen- 
beins, 80  dass  man  in  das  Dreieck,  welches  zwischen  dem  inneren  Rande  des  linken 
Kopfoickers  und  dem  äusseren  des  Brustbein-Zungenbeinmuskels  liegt,  frei  hineinsehen 
Jumn.    Man  sieht  den  Kehlkopf,  das  linke  Hörn  des  Zungenbeins,  und  die  in  der  Tiefe 
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gelegenen,  blutig  inültrirten  Muskeln  an  der  Wirbelsäule.      Der  in  die  Wunde  geführte 
Zeigefinger  dringt   frei  zur   linken  Seit«   der  Zungenwurzel    in  die  Mundhöhle.      Nich 
Entfernung  des  Mittelstäckes   des  Unterkiefers  wird   die  Zunge  yon    der   rechten  Seite 
her  lospräparirt,  und  es  zeigt  sich  nun  linkerseits  dicht  neben  dem  Zäpfchen  die  hintere 
und  Seitenwand   des  Schlundkopfes   in  Thalergrösse  zerstört.      Die  den  Defect  begren- 
zenden Hautränder  sind  gezackt,    das  Zellgewebe    und  die   zerrissenen  Muskeln  bhtif 
infiltrirt.     Es  fahrt  die  Oeffnung,    wie  erwähnt,   zu  der  beschriebenen    an  der  äussera 
Fläche  des  Halses.     Die  beiden  Ränder   der  oberen  Fläche  der  Zunge  zeigen  Terschie- 
dene  \—l  Zoll  lange  Streifen  von  graublauer  Farbe,  welche  eingeschnitten  das  danmter 
gelegene  Muskelgewebe  blutig  imbibirt  zeigen.     An  den  grösseren  Gefässen  des  Halses 
wurden  Verletzungen   nicht  gefunden.     Nach  Entfernung   des  Hrustbeins  zeigt  sich  im 
rechten  Brustfellsack  ein  Esslöffel  voll  flüssigen  Blutes.    Die  Organe  liegen  normal,  die 
Lungen  erfüllen   die  Brusthöhle  zum  grösseren  Tbeil   und  überragen  seitlich  den  Herx- 
beutel.     Der  Herzbeutel   ist  leer.     Das  Herz  von   gewöhnlicher  Grösse,    zeigt  ziemlich 
stark  gefüllte  Eranzgefässe,   an  seiner  Oberfläche   ein  paar   mobnkomgrosse  Blutaustre- 
tungen,   in  seinen  Höhlen   nur  noch  einige  Tropfen    flüssigen  Blutes.      Hierauf  werden 
die  Brustorgane  mit  Zimge,   Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen.     Das  Zellgewebe 
an  der  hinteren  Fläche  der  Speiseröhre  ist  bis  zur  Lungenwurzel  herab  blutig  infiltriit. 
Die  Speiseröhre  selbst  in  ihrem  weiteren  Verlauf  normal  beschaffen,  Schleimhaut  bUss. 
Kehlkopf  und  Luftröhre  sind'  unverletzt,   nur  nach  Oeffnung   des  Kehlkopfes  zeigt  sidi 
die  vordere  Wand  desselben,  Schleimhaut  und  Knorpel ,    in  Form  eines  quer  gestellten, 
4  Linien  breiten,    1  Linie  klaffenden  Spaltes  getrennt,    die  ihn  begrenzenden  Schleim- 
hautränder  sind  gefasert.     Von  Aussen  her  zeigt  sich  die  Oeffnung  im  Kehlkopfknorpel 
erst  nach  Abpräparirung   des  darüber  gelegenen,    blutig  infiltrirten ,   jedoch    nicht  rtt- 
letzten  ZeUgewebes.     Im  Kehlkopf  und  Luftröhre  ist  flüssiges  Blut  und  blutiger,  fein- 
blasiger  Schaum,  ihre  Schleimhaut  ist  durch  Injection  geröthet.    Die  rechte  Lunge  sieht 
blutig  roth  gefärbt  aus,   von  leichter  Imbibition   des  Lungenfells,   unter  welchem  längi 
dem  unteren  Rande   der  Lunge  etwas   flüssiges  Blut  verbreitet  ist      Im  Uebrigen  sind 
schwache  Marmorirungen    wohl   sichtbar.      Am   unteren  Rande    des   mittleren  Lappens 
findet  sich  ein  i  Zoll   langer  Einriss   in  die  Lungensubstanz,   2  bis  3  Linien  kliffenl 
Das  Gewebe  ist  bis  zu  2  bis  3  Linien  Tiefe  zerfasert,  blutig  imbibirt.    Die  linke  Lun^ 
ist  im  AJIgemeinen  blassroth,    zeigt  aber   auch    am  unteren  Rande,    sowie  der  äosseren 
Fläche  mehrere  bis  sechsergrosse  Blutsuffusionen.      Die  Lungen  fühlen  sich  schwammig 
an.  Einschnitte  in  ihr  Gewebe,   welche  deutlich  Knistern  hören  lassen,    zeigen  dass^be 
blassroth,    stellenweise,    zum  Theil    den  Suffusionen   entsprechend,    dunkelroth  gefärbt 
Bei  Druck    bedeckt  sich    die  Schnittfläche   reichlich  mit    blutigem  Schaum.       Auch  die 
feineren  Bronchien  sind  mit  denselben  erfüllt.    Der  Scbwimmprobe  unterworfen  schwim- 
men die  Lungen  mit  dem  Herzen,   ohne  dasselbe,  jede  Lunge  für  sich,  jeder  Longen- 
lappen  und   jedes   der  zahlreichen  Stückchen,   in  welche   dieselben  weiter   zerschnitten 
werden.     Rippen  und  Wirbel  sind  unverletzt.    Die  untere  Fläche  der  unverletzten  Kopf- 
schwarte ist  blass,   niu*  über  dem  Scheitel  und    auf  dem  Hinterkopf  liegt  etwas  blutig 
Sülze.    Unter  der  Knochenhaut  beider  Scheitelbeine  ist  eine  ganz  dünne  Schicht  schmie- 
rigen Blutes  verbreitet.      Die  gut  entwickelten  Knochen   der  Schädeldecke    sind  unver 
letzt.      Die   harte  Hirnhaut   zeigt  etwas  Blut    in  ihrem  Längsblutlciter,    sehr  wenig  in 
ihren  Gefässen.    Auch  die  Gefasse  der  weichen  Hirnhaut  sind  nur  schwach  gefällt    Wi 
Himmasse   ist    schon  weich,    die  Rinde    milchweiss,    die  weiche  Substanz   grauröthlick 
schimmernd.     In  den  Seitenhöhlen  etwas  klare  Flüssigkeit;  die  Blutadergeflechte  schvadi 
gefüllt.     Seh-  und  Streifenhügel,  sowie  die  übrigen  Himtheile  normal. 

Die  Gutachten  gaben  wir  dahin  ab:   1)  das  Kind  war  ein  fast  vöUig  reifes,  jeden&Os 
lebensfähiges   neugeborenes;    2)  dasselbe   hat  nach   der  Geburt  geathmei   und  fMl 
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3}  es  ist  ia  Folge  der  vorgefundenen  Verletzungen  gestorben;  4)  dieselben  sind  herror- 
gebracht  durch  rohes  Hineingreifen  in  den  Mund  des  Kindes  und  Druck  auf  den  Rumpf 
desselben,  welche  zusammenwirkend  den  Tod  herbeigeführt  haben,  deren  jede  für  sich 
aber  den  Tod  hätte  herbeiführen  können;  5)  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  Selbsthülfe 
bei  der  Geburt  diese  Verletzungen  hervorgebracht  hat. 

457.  Fall.    Verletzung  des  Mundbodens.  Kopfverletzung.  Strangulation. 

Sturzgeburt.    Selbsthülfe  oder  Kindesmord? 

Am  24.  Januar  c.  hatte  ich  nach  Untersuchung  einer  mir  vorgelegten  Nachgeburt, 
welche  bei  der  etc.  Müller  am  21.  Januar  von  dem  Dr.  Seh.  gefunden  worden  war, 
und  nach  der  Untersuchung  der  etc.  Müller  begutachtet,  dass  die  etc.  Müller  vor 
etwa  8  Tagen  von  einem  reifen  oder  der  Reife  nahen  Kinde  entbunden  worden  sei. 

Die  Müller,  welche  ihre  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte,  ihre  Geburt,  selbst 
als  Dr.  Seh.  die  Nachgeburt  zwischen  ihren  Schenkeln  -fand,  leugnete,  giebt  in  ihrer 
Vernehmung  über  ihre  Schwangerschaft  und  die  Geburt,  während  sie  anfönglich  vor- 
gegeben hatte,  von  einer  dreimonatlichen  Leibesfrucht  stückweis  auf  dem  Closet  entbun- 
den zu  sein,  nachdem  das  Kind  unter  einer  Kiste  im  Keller  verscharrt  aufgefunden 
worden  ist,  Folgendes  an: 

Sie  habe  zwischen  Ostern  (5.  April)  und  Pfingsten  (28.  Mai)  p.  den  Beischlaf  voll- 
zogen, wonach  ihre  Regeln  ausgeblieben  seien,  die  sich  abwechselnd  wieder  eingestellt 
hätten,  sie  habe  nicht  gespürt,  dass  ihr  Leib  stärker  geworden  sei  und  sich  deshalb 
nicht  für  schwanger  gehalten. 

Am  Abend  des  16.  Januar  c  sei  ihr  in  ihrer  Schlafkammer  schmerzlos,  während 
sie  gestanden  habe,  ein  Kind  abgegangen  und  auf  die  Erde  gefallen,  es  habe  keinerlei 
Lebenszeichen  von  sich  gegeben.  Wie  die  Nabelschnur  getrennt  worden  sei,  wisse  sie 
nicht,  sie  habe  sie  nicht  durchschnitten.  Die  Leiche,  auf  deren  Geschlecht  sie  nicht 
geachtet  habe,  habe  sie  in  der  Kammer  über  Nacht  behalten  und  am  nächsten  Morgen 
nach  dem  Holzkeller  gebracht  Dort  habe  sie  derselben  einen  daselbst  vorgefundenen 
Streifen  wollenen  Zeuges  ohne  Absicht  um  den  Hals  gebunden,  sie  eingewickelt,  und 
unter  eine  Kiste  gelegt  Ob  das  Kind  ausgetragen  gewesen,  wisse  sie  nicht  Auch  habe 
sie  dem  Kinde  nicht  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt.  Wie  sie  dazu  gekommen  dem, 
Dr.  Seh.  und  in  der  Charite,  wohin  man  sie  gebracht  hatte,  falschlich  anzugeben,  erst 
im  dritten  Monat  schwanger  gewesen  zu  sein  und  die  Leibesfrucht  stückweis  verloren 
zu  haben,  wisse  sie  nicht. 

Aus  früheren  Diensten  wegen  vermutheter  Schwangerschaft  entlassen,  ist  ihr  starker 
Leibesumfang  auch  ihrer  letzten  Dienstherrin  angefallen,  indess  hat  sie  derselben  auf 
wiederholten  Vorhalt  die  Schwangerschaft  geläugnet 

Am  17.  Januar  war  sie  nicht  so  frühzeitig  auf  dem  Posten  als  sonst,  und  am  fol- 
genden Tage  fiel  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  so  stark  sei  als  früher. 
Am  19.  und  20.  musste  sie  das  Bett  hüten.  Inzwischen  entwickelte  sich  in  Küche  und 
ihrer  Kammer  ein  aufiiallender  Gestank,  welcher  am  21.  zu  der  Untersuchung  des  Dr. 
Seh.  führte,  welcher  die  stinkende  und  feuchte  Nachgeburt  zwischen  ihren  Oberschen- 
keln fand. 

In  der  Charit^,  wohin  sie  sofort  ailf  Anordnung  des  etc.  Seh.  gebracht  wurde,  con- 
statirte  man  die  Zeichen  kürzlich  stattgehabter  Niederkunft  Die  Gebärmutter  fühlte 
man  einen  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  12—15  Ctm.  breit,  fest  contrahirt,  wenig 
schmerzhaft  Den  Scheideneingang  fühlte  man  heiss,  der  Gebärmutterhals  kurz,  weit 
nach  hinten  stehend.  Die  Muttermundslippen  tief  eingerissen,  den  Cervicalcanal  für  den 
Finger  durchgängig.    Stinkender  Wochenfluss. 
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Der  von  mir  besichtigte  Mutterkuchen  war  Ton  normaler  Beschaffenbeitf  oad  git 
erhalten,  fast  kreisrund,  19  Ctm.  im  Längs-,  17  Ctm.  im  Querdurchmesser  haltend,  SCta. 
dick,  wog  500  Grm. 

An  demselben  befand  sich  ein  16  Ctm,  langer  Nabelschnurrest  mit  glatter  IWa- 
nungsfläche. 

Inzwischen  war  das  Kind  am  1.  Februar  von  dem  Hausdiener  bei  dem  AnfiimMi 
des  Kellers  gefunden  worden.  Es  lag  unter  einer  Kiste  in  einer  Vertiefiing  in  dm  Eide, 
eingewickelt  in  graue  Leinwand,  ein  Zeugstreifen  fest  um  den  Hals  geschlungeiL 

Wir  verrichteten  die  Obduction  der  Kindesleiche  am  5.  Februar,  und  fandm  aa 
dem  männlichen  (54  Ctm.  langen)  Kinde  sämmtliche  Zeichen  der  Reife  und  des  Odeht- 
habens,  und  sonst  an  für  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes: 

Am  Nabel  befindet  sich  ein  4  Ctm.  langer,  nicht  unterbundener,  feachter  Nabd- 
schnurrest  mit  glatter,  schwach  gezackter  Trennungsfläche.  An  mehreren  SteDen  des 
Körpers,  namentlich  an  der  Oberbrust,  im  Gesicht  imd  am  Hals,  ist  die  Oberhant  her^ 
untergefault  und  hängt  in  Fetzen  herab.  An  beiden  Unterschenkeln  finden  sich  anregel- 
mässig geformte,  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende,  fest  zu  fühlende  and  m 
schneidende  Flecke  von  bräunlich-gelblicher  Farbe,  welche  den  Eindruck  einer  Aidlige- 
rung  auf  die  Oberhaut  machen.  Ihre  Oberfläche  lässt  sich  leicht  hinwegstreieben  oad 
sieht  man  dann  die  gleichmässig  geröthete  Lederhaut.  An  anderen  Stellen  bleibt  nach 
Hinwegnahme  dieser  Auflagerungen  die  unversehrte  Oberhaut  zurück.  Die  nukroskopi- 
sche  Untersuchung  ergiebt,  dass  sie  aus  Oberhautzellen,  Wollhaaren  und  Schimmel- 
pilzen bestehen.  Fest  um  den  Hals  zweimal  herumgeschlungen,  durch  einen  anhdtm 
Knoten  geschürtzt,  findet  sich  ein  an  einem  Eode  mit  einer  schwären  Franze  Te^ 
sehenes,  kattunenes,  zu  den  Acten  gereichtes  Stück  Zeug,  welches  am  Halse  zwei  ent- 
sprechende Furchen  zurückgelassen  hat,  zwischen  denen  eine  beträchtliche  Hautfiüte  sidi 
findet,  und  welche,  eingeschnitten,  nirgend  blutunterlaufen  sind.  Der  Hals  ist  hiefdarch 
bis  auf  einen  Umfang  von  13^  Ctm.  zusammengeschnürt.  Das  männliche  Glied  steDt 
einen  Stumpf  dar,  es  fehlt  die  Eichel  und  die  vordere  Spitze  der  Yorhaat.  Die  Rinder 
derselben  sind  glatt,  aber  mehrfach  ausgebuchtet,  unblutig  und  blass.  Der  Hodeniack 
ist  geöffnet,  es  fehlen  die  Hoden  und  anscheinend  ein  Stück  des  Hodensackes.  Auch 
hier  sind  die  Ränder  glatt,  haarscharf,  doch  lassen  auch  hier  sich  einzelne  Ansbuc^ 
tungen  wahrnehmen.  Nirgend  aber  befindet  sich  eine  Blutunterlaufung,  und  alles  sicht- 
bare Gewebe  ist  blass.  Die  Bauchorgane  regelmässig  gelagert  und  gebaut,  enthaltea 
wenig  Blut,  nur  die  Hohlader  enthält  sehr  viel  dunkles  flüssiges  Blut  Beide  Lungei 
füllen  die  Brustbuhle  zu  l  und  erreichen  den  Rand  des  Herzbeutels.  Beim  Abtrenaeft 
der  weichen  Theile  von  den  Unterkiefern  sieht  man  eine  etwa  bohnengrosse  Blatonter- 
laufung,  in  der  eingeschnitten  sich  das  Blut  geronnen  zeigt,  an  der  Stelle,  wo  die 
Schleimhaut  der  Wange  an  die  des  Unterkiefers  übertritt  Und  schon  jetzt  wird  coa- 
statirt,  dass  die  Weichtheile  des  Mundhohlenbodens  linkerseits  vom  Kiefer  getrennt  sind, 
in  L§nge  von  2  Ctm.,  \  Ctm.  klaffend.]  Die  Runder  sind  unregelmässig  und  btntgetriakt 
Es  wird  linkerseits  der  Unterkiefer  exarticulirt,  ebenso  rechterseits  wird  die  ganze 
Rachenpartie  herausgenommen.  Es  zeigt  sich  nunmehr  die  Zunge  an  ihrer  Oberfläche 
unverletzt.  Neben  der  beregten  Oeffnunng  ist  aber  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glat- 
ter Trennungsfläche  verletzt,  so  dass  ein  etwa  2  Ctm.  langer,  \  Ctm.  breiter  Lappen 
von  ihr  gctiennt  ist,  neben  welchem  man  in  die  beschriebene  Oeffhung  gelangt  Der 
Kehldeckel  intensiv  gerothet,  in  der  Luftröhre  etwas  gelblicher  Schleim  ohne  LuftblaMB. 
Die  Luftruhrenschleimhaut  wenig  geruthet,  ein  wenig  mehr  in  den  Bronchien.  Das  Ben 
in  seinen  Kranzadem  stark  gefüllt,  zeigt  auf  seiner  Oberfläche  einige  punktförmige  Blal* 
auütretungen,  ist  übrigens  normal  gebaut,  und  enthält  sehr  reichlich  dunkles  flüssiges 
Blut.    Beide  Lungen  rosaroth,  blass,  violett  marmorirt,  ohne  Fäulnissblasen,  ohne  IV 
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techien»  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  starker  ausgedehnte  Lungenzellen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an,  knistern  stark  bei  Einschnitten.  Auf  die  Schnittfläche  tritt  reichlich  mit  Blut 
Termengter  Schaum.  Unter  Wasser  gedruckt  steigen  aus  den  Einschnitten  Perlbläschen 
auf.  Beide  Lungen  schwimmen  mit  dem  Herzen;  sie  schwimmen  auch  einzeln,  in  jedem 
Lappen  und  in  jedem  kleinsten  Stuckchen,  in  welches  sie  zerschnitten  werden.  Wirbel 
und  Rippen  sind  unverletzt.  Nach  Zurückschlagung  der  weichen  Bedeckungen  zeigen 
sich  unter  der  Knochenhaitt  in  der  Scheitelgegend  einige  Blutinseln.  Im  Uebrigen  keine 
Kopfgeschwulst.  Nach  Hinwegnahme  der  Knochenhaut  zeigt  sich  im  linken  Seitenwand- 
bein  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  i  Ctm  langer,  klaffender  Yerknöcherungsdefect, 
▼on  dem  *  aus  nach  dem  Höcker  desselben  etwa  1  ^  Ctm.  weit  eine  haarförmige  Fissur 
in  zackigen  Rändern  verläuft.  Nach  Hinwegnahme  der  Schädelknocheu  zeigt  sich  die 
harte  Hirnhaut  massig  bluthaltig.  lieber  der  linken  Himhalbkugel  sieht  man  eine  flache 
Schicht  halbgeronoenen  Blutes  ergossen,  welches  sich  auch  in  allen  drei,  namentlich  in 
der  mittleren  Schädelgrube  befindet.  Nach  ihrer  Hinwegnahme  ist  die  weiche  Hirnhaut 
beider  Halbkugeln  blass.  Das  Gehirn  so  weich,  dass  es  nicht  herausgenommen  werden 
kann,  seine  Substanz  blass,  im  Adergeflechte  dunkel  geröthet.  Seh-  und  Streifenbagel, 
Brocke  geben  nichts  zu  bemerken.  Dasselbe  gilt  vom  Kleinhirn,  der  Brücke  und  dem 
verlängerten  Mark.  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Die  Blutleiter  an  der  Schä- 
delgrundfläche  enthalten  etwas  Blut. 

Es  ist,  sagten  wir  im  Gutachten,  nach  den  bekannt  gewordenen  Thatsachen  anzu- 
nehmen, dass  die  Mutter  am  16.  vielleicht  17.  Januar  geboren  habe,  denn  bereits  am 
18.  fiel  es  ihrer  Dienstherrin  auf,  dass  sie  nicht  mehr  den  Leibesum&ng  gehabt  habe 
als  früher. 

Nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Mutter,  eine  20jährige  Person,  ihren  schwangeren 
Zustand  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  gekannt  haben  sollte,  sondern  es 
ist  die  Verheimlichung  der  Schwangerschaft  mit  Bewusstsein  der  Sache  geschehen.  Nicht 
allein,  dass^  sie  sich  bewusst  gewesen  ist,  zwischen  Ostern  und  Pfingsten  Gelegenheit 
zu  einer  Schwängerung  gegeben  zu  haben,  so  ist  es  sicherlich  eine  Unwahrheit,  dass  sie 
nicht  gemerkt  habe,  dass  ihr  Leib  stärker  geworden  sei,  weil  dieser  Umstand  dritten 
Personen  au^&llen  ist,  sie  aus  mehreren  Diensten  wegen  Schwangerschaft  entlassen 
worden  ist,  und  Frau  J.  wiederholentlich  Gelegenheit  genommen  hat,  wegen  ihres  starken 
Leibes  sie  nach  einer  etwaigen  Schwangerschaft  zu  befragen. 

Es  ist  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  das  im  Keller  des  Hauses  gefundene  Kind  das 
der  Angeschuldigten  ist,  denn,  wenngleich  der  Zustand  der  Leiche  noch  ein  relativ  fri- 
scher war,  so  werden  doch  andre  Erscheinimgen  an  derselben  vorhanden,  namentlich  die 
Schimmelbildung,  welche  beweisen,  dass  der  Tod  des  Kindes  schon  vor  längerer  Zeit 
Statt  gefunden  habe,  und  ist  in  Anbetracht  der  damals  herrschenden  Kälte  und  der 
R&nmlichkeit,  in  welcher  das  Kind  lagerte,  ein  Bedenken  nicht  zu  erheben,  dass  das 
Kind  nicht  vom  17.  Januar  bis  1.  Februar  an  der  beraten  Stelle  gelegen  haben  konnte, 
wo  es  ~  um  diesen  Punct  gleich  hier  zu  erledigen  —  von  Tbieren  benagt  worden  ist 
und  dadurch  an  den  Geschlechtsteilen  verstümmelt  wurde,  denn  diese  Verletzungen  cha- 
rakterisiren  sich  als  nach  dem  Tode  entstanden  und  lassen  durch  die  Unregelmässigkeit 
ihrer  Ränder  auf  den  beregten  Ursprung  schliessen. 

Das  Kind  war  ein  reifes  und  lebensfähiges,  wie  die  Länge  und  Gewicht,  seine 
Entwiekelung ,  die  Kopfdurchmesser,  der  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse  des 
Oberschenkels  beweisen,  und  dasselbe  hat  auch  nach  der  Geburt  geathmet,  wie  durch 
die  betreffenden  Nummern  des  Obductions-Protocolls  bewiesen  wird. 

Hiemach  muss  die  Angabe  der  M.,  dass  sie  kein  Lebenszeichen  an  dem  Kinde  be- 
merkt habe,  dahingestellt  bleiben. 

Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  durch  Erstickung.     Auch  dies  ist  durch  die  Obduc- 
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tionsbefiinde  festgestellt.  Dafür  sprechen  die  intensWe  Rotbung  des  Kehldeckrit,  dia 
Rüthung  der  Luftröhrenschleimhaut  und  der  Bronchienschleimhaut,  die  «inxelnen,  itirkn 
ausgedehnten,  die  Oberfläche  überragenden  Gruppen  von  Lungenbl&schen,  der  rekUidie 
mit  Blut  vermengte  Schaum,  den  die  Lungen  enthalten,  der  reichliche  Gebalt  des  Bfr 
zens  an  dunklem,  flüssigem  Blut,  die  starke  Füllung  der  Kranzadem  desselben  und  die 
punctförmigen  Blutaustretungen  unter  dem  Herzüberzug. 

Es  fanden  sich  an  der  Leiche  zwei  Befunde,  welche  als  Ursache  der  ErstkkaBf 
angesehen  werden  können. 

Erstens  eine  Verletzung  am  Boden  der  Mundhöhle,  linkerseits.  Hier  war  deiMlbe 
Yom  Kieferrande  getrennt,  in  Länge  von  3  Ctm.  und  kla£fte  \  Ctm.,  die  Ränder  waita 
unregelmässig.  Gleichzeitig  zeigte  sich  die  Zungenwurzel  in  ziemlich  glatter  Trcoitongi- 
fläche  verletzt,  so  dass  ein  etwa  2  Ctm.  langer,  ^  Ctm.  breiter  Lappen  Yon  ihr  getreoat 
ist,  neben  welchem  man  in  die  beschriebene  Oeffnung  gelangt  Diese  Verletxung  wir 
dem  lebenden  Kinde  zugefügt,  was  durch  die  blutgetränkten  Ränder  nicht  minder,  ah 
durch  die  bohnengrosse  Blutunterlaufung  in  ihrer  Umgebung  bewiesen  wird. 

Das  gewaltsame  Einführen  eines  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  (z.  B.  um  es 
am  Schreien  zu  hindern)  würde  die  Verletzung  vollkommen  erklären,  wie  selbstTfr- 
ständlich  sie  auch  durch  einen  anderen  harten  Körper  erzeugt  sein  könnte. 

Eine  solche  Einführung  des  Fingers  in  den  Mund  des  Kindes  würde  den  Erstkkusgs- 
tod  vollkommen  erklären,  weil  hierdurch  das  Athmen  durch  den  Mund  behindert  wird 
und  bei  dieser  Gelegenheit  auch  der  Luftzutritt  zur  Nase  sehr  füglich  behindert  worden 
sein  kann. 

Wir  wollen  gleich  hier  bemerken,  dass  kein  Grund  vorliegt,  etwa  diese  Manipu- 
lation als  einen  Act  der  Selbsthülfe  bei  der  Geburt  anzusehen,  dass  nämlich  die  Angf- 
schuldigte  nach  geborenem  Kopf  auf  diese  Weise  an  dem  Kinde  zu  aiehen  verrockt 
und  es  so  etwa  ÜEÜirlässigerweise  erstickt  hätte. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  bisher  eine  solche  Manipulation  als  einen  Act  6m 
Selbsthülfe  noch  nicht  beobachtet  haben,  fanden  sich  aber  an  dem  Kindesleichnam  gir 
keine  anderen  Spuren  von  Selbsthülfe,  jene  charakteristischen  Kratzwunden  im  Gesicht 
und  am  Rumpfe,  welche  darauf  deuten,  dass  die  Kreissende  mit  ihren  Händen  bei  d« 
Geburt  des  Kindes  an  demselben  in  der  Absicht,  das  Durchtreten  desselben  sn  er- 
leichtem, manipulirt  und  gezogen  hat. 

Es  ist  eine  Unwahrheit,  wenn  die  M.  aussagt,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  des 
Finger  in  den  Hals  (Mund)  gesteckt  habe. 

Eine  andere  Veranlassung  für  Erstickung  konnte  sein: 

Zweitens  die  Strangulation.  Eine  so  feste  Umschnürung  des  Halses  mit  eincB 
Stück  Zeug,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurde  und  im  Obductions  -  Protocoll  besdiriebca 
ist,  ist  natürlich  geeignet,  den  Erstickungstod  zu  erzeugen,  wenn  sie  am  lebend« 
Kinde  ausgeführt  wird,  und  wir  würden  keinen  Anstand  nehmen,  die  StiangnlatioB 
als  die  Ursache  der  Erstickung  anzusprechen,  wenn  eben  kein  anderer  Qnmd  sie  n 
erklären  vorläge,  aber  wir  haben  ausserdem  kein  Mittel  zu  bestimmen,  dass  die  Stnn- 
gulation  bei  Leben  ausgeführt  sei.  Diejenigen  Veränderungen  am  Halse,  wekhe  dnrek 
das  Umschnüren  des  Lappens  erzeugt  worden  sind,  die  Furchen,  können  in  demJh« 
Weise  nach  dem  Tode  erzeugt  werden. 

Da  nun  das  Einführen  des  Fingers  sicherlich  bei  Leben  erzeugt  ist  und  geebnet 
war,  die  Erstickung  zu  erzeugen,  so  müssen  wir  diese  Manipuhition  zunichst  ab  die 
Ursache  der  Erstickung  bezeichnen  mit  der  Bemerkung ,  dass,  wenn  das  Kind  nach  der- 
selben noch  gelebt  haben  sollte,  es  durch  die  Strangulation  sicherlich  erstickt  wonta 
sein  würde. 

Es  fand  sich  ausserdem  eine  Kopfverletzung.    Nach  Hinwegnahme  der  Knockenhiit 


tod  des  Neugeboraen.    $.  142.   Gasuistik.    457.  Fall.  993 

leigte  sich  im  liuken  Seitenwandbein  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  ein  etwa  |  Gtm.  langer 
klaffender  Verknöchenmgsdefect,  von  dem  aus  nach  dem  Höcker  des  Seitenwandbeines 
etwa  Ijf  Gtm.  weit  eine  baarformige  Fissur  mit  zackigen  Rändern  verläuft  Auch  fand 
sich  ein  Bluterguss  über  der  linken  Himhalbkugel  in  flacher  Schicht,  ein  Erguss,  der 
sich  auch  in  den  drei  Schädelgruben,  namentlich  der  mittleren  vor&nd.  Eine  Kopf- 
gaschwulst  war  nicht  Torhanden.    Unter  der  Knochenhaut  einige  Blutinseln. 

Es  wird  keinem  Bedenken  unterliegen,  beide  Befunde,  die  Knochenfissur  und  den 
Bluteiguss,  als  das  Resultat  derselben  Gewalt,  welche  den  Schädel  des  lebenden  Sandes 
getroffen  hat,  aufzufassen,  weil  nach  dem  Tode  die  Blutung  nicht  mehr  hat  entstehen 
können. 

Welches  aber  war  diese  Gewalt? 

Zunächst,  woran  man  ja  in  dem  vorliegenden  Falle  versucht  wäre  zu  denken,  nicht 
ein  Schlag  auf  den  Kopf,  oder  ein  Schlag  des  Kopfes  gegen  einen  harten  Körper. 
Das  ist  um  deshalb  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Schlag 
in  der  Absicht  geführt,  dem  Kinde  den  Schädel  zu  zerschmettern,  nur  einen  so  ge- 
ringen Effect  an  den  Knochen  gehabt  haben  sollte.  Auch  lehrt  die  Er&hnmg,  dass, 
wo  dergleichen  Verletzungen  zmn  Zwecke  der  Tödtung  ausgeführt  werden,  viel  bedeu- 
tendere Wirkungen  erzielt  werden. 

Der  Bluterguss  kann  aber  das  Kind  nicht  getödtet  haben,  weU  es  ja  sonst  nicht 
mehr  hätte  ersticken  können,  und  bei  dem  erstickten  Kinde  ja  selbstverständlich  ein 
Bluterguss  in  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  entstehen  konnte. 

Er  muss  somit  der  Erstickung  voraufgegangen  sein. 

Die  Müller  giebt  an,  dass  ihr  schmerzlos,  während  sie  stand,  das  Kind  abgegangen 
sei  und  zur  Erde  gefallen  sei. 

Es  wäre  eine  solche  „Sturzgeburt'',  weU  selbst  im  Stehen  und  bei  Erstgebärenden 
beobachtet,  wohl  möglich  und  auch  möglich,  dass  durch  eine  solche  die  hier  vorge- 
fundene Kopfverletzung  und  der  Blutverlust  hätten  erzeugt  werden  können. 

Aber  es  sind  doch  Bedenken  vorhanden,  welche  der  Aussage  der  Müller  ent- 
gegenstehen. 

Das  Kind  ist  ein  ausgetragenes  und  hat  keine  kleinen  Dimensionen,  die  Becken- 
verhältnisse der  Mutter  sind  die  gewöhnlichen.  Wenn  diese  Umstände  auch  nicht  die 
Richtigkeit  ihrer  Aussage  ausschliessen,  so  ist  nicht  damit  zu  vereinigen  die  in  glatten, 
schwach  gezackten  Rändern  getrennte  Nabelschnur,  denn  diese  hätte  bei  einer  im  Ste- 
hen erfolgten  Sturzgeburt  doch  reissen  und  die  unverkennbaren  Spuren  des  Risses  an 
ihrer  Trennungsfläche  tragen  müssen,  was  nicht  der  Fall  war.  Ueberhaupt  wollen  wir 
gleich  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen,  dass  offenbar  ein  Stück  Nabel- 
schnur fehlt,  denn  die  am  Kinde  und  an  dem  Mutterkuchen  vorgefundenen  Reste  der- 
selben ergeben  zusammen  nur  eine  Länge  von  20  Gtm.  Auch  war  der  Rest  der  Nabel- 
schnur am  Mutterkuchen  scharf  getrennt,  und  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  die 
Mutter  das  aus  ihren  Geschlechtstheilen  heraushängende  Stück  abgeschnitten  bat 

Es  bleibt  aber  noch  eine  andere  Möglichkeit  übrig,  welche  wir  für  die  wahrschein- 
lichste halten,  die,  dass  Knochenfissur  und  Bluterguss  in  der  Geburt  entstanden  sind, 
um  so  mehr,  als  sich  in  dem  Seitenwandbein  ein  durch  mangelhafte  Verknöcherung 
desselben  erzeugter  Knochendefect  befand  und  derartige  Knochenbrüche  mit  oder  ohne 
gleichzeitigen  Bluterguss  nicht  selten,  namentlich  bei  defecten  Knochen,  durch  den 
Geburtshergang  entstehen. 

Es  wäre  alsdann  möglich,  dass  das  Kind  in  dieser  Weise  geboren,  zwar  geathinet 
habe,  aber  nicht  geschrieen  oder  sich  bewegt  hat. 

Hiemach  fassen  wir  unser  Gutachten  dahin  zusammen: 

1)  das  neugeborene  Kind  war  reif  und  der  Entwickelung  nach  lebensfähig; 
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2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geathmet; 

3)  es  ist  an  Erstickung  gestorben; 

4)  die  Verletzung  in  der  Mundhöhle  erweist,   dass   dem  lebenden  Kinde  ein  f«tl«, 
harter  Körper  (Finger)  mit  Gewalt  in  den  Mund  gesteckt  worden  ist; 

5)  diese  Manipulation  an  sich  ist  geeignet,  die  Erstickung  herbeiznfnhreo; 

6)  selbstverständlich  kann  die  Erstickung  auch  durch  die  Strangulation  erseugt  sn; 

7)  ein  Beweis,  dass  die  Strangulation  bei  Leben  des  Kindes  ausgeführt  worden  iil, 
ist  nicht  erbracht; 

8)  die  Blutung  in  der  Schädelhöhle  kann  sehr  füglich  die  Folge  der  den  Sdiidil- 
bruch  erzeugenden  Gewalt  sein ; 

9)  es  liegt  aber  kein  Beweis  dafür  vor,  dato  eine  gewaltsame  Einwiikimg  aaf  da 
Kopf  des  Kindes  nach  der  Geburt  stattgefunden  hat 

Die  Angeschuldigte  wurde  Yerurtheilt. 

458.  Fall.    Geburt  in  Ezcremente. 

Die  erstgebärende  Mutter  wollte,  nach  langem,  wiederholtem  Gefühl  Yon  Stuhlxwiiif, 
das  sie  mehrfach  auf  den  Nachtstuhl  getrieben  hatte,  zuletzt  auf  demselben,  der  bii 
9  Zoll  Yon  der  Brille  mit  Koth  gefüllt  war,  das  Kind  zugleich  mit  Placenta  undKibai- 
schnür  geboren  haben,  das  auch  von  einer  Zeugin  mit  dem  Kopfe  im  Koth  steckend 
gefunden  wurde.  Es  war  reif  und  ausgetragen.  Die  entscheidenden  Befunde  wim. 
Menschenkoth  im  Munde  und  auf  der  Zunge  und  mehr  als  ein  Esslöffel  toQ  davon 
im  Magen;  Zwerchfell  an  der  fünften  Rippe;  Lungen  dunkelblau,  mit  einzelnen  heü- 
rothen  Inseln,  nicht  an  den  Herzbeutel  anreichend  und  mit  einzelnen  Petechial-Sogil- 
lationen  versehn,  Yollständig  bis  auf  einige  Stücke  schwimmend.  Knistern  und  Bhitr 
schaimi  bei  Einschnitten  ergebend,  das  Blut  sehr  dunkel,  das  Herz  leer,  die  Schleimhmt 
der  Luftröhre  der  frischen  Leiche  hellgeröthet,  der  Kehlkopf,  mehrere  Stücke  gelben  Ketä 
enthaltend,  viel  dergleichen  in  der  Speiseröhre,  strotzende  AnfüUung  der  Jugularen,  stärkt 
Anfüllung  der  GehimYenen  und  der  Blutieiter.  Ein  selten  scharf  ausgeprägter  Befand 
von  Ersticken  in  Koth. 

459.  Fall.    Geburt  in   einen  Eimer.    Auffindung  des  Kindes   in  der 

Kommode. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  mittheilenswerth.  Zur  Zeit  der  Obdnctioi 
war  nur  bekannt,  dass  das  Kind  in  einem  Kommodenkasten  gefanden  worden  war.  Dn 
wir  aber  bei  der  Obduction  erklärten,  dass  das  Kind  wahrscheinlich  in  einen  Eimer  hineüh 
geboren  worden,  wurde  die  Voruntersuchung  geführt,  und  eigaben  die  Ermittelnngai 
zur  Zeit  des  erstatteten  Obductionsberichtes  Nachstehendes: 

In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Juni  gebar  die  Pienitz  heimlich.  Am  5.  Maehmit* 
tags  hatte  sie  ihrer  Schwester  gegenüber,  nach  Aussage  dieser,  erklärt,  dass  sie  ncfa  nkU 
wohl  fühle,  und  sich  demnächst  in  dem  neben  dem  Zimmer,  wo  sie  (die  Schwester)  und 
deren  Ehemann  schlafe,  belegenen  Zimmer  auf  dem  Fussboden  in  einen  Bettkastn,  ii 
welchem  sie  immer  schläft,  gelegt.  Sie  habe  ihr  Abends,  wie  diese  weiter  angiebt,  anf 
ihr  Verlangen  nach  einem  Nachtgeschirr  aus  der  Küche  den  unreinen  Eimer  neben  des 
Bettkasten  hingestellt.  Ob  derselbe  unreines  Wasser  enthalten,  wisse  sie  nicht,  sie  habt 
ihn  genommen,  wie  er  in  der  Küche  gestanden.  Ueber  Nacht  habe  sie  kein  verdick- 
tiges  Geräusch  wahrgenommen,  dagegen  als  der  Tag  graute,  sei  sie  daTon  erwacht,  di« 
sie  in  dem  Zimmer  der  Schwester  ein  „grausames  Handthieren  und  Wirtfasehaften  nh 
nahm'',  sei  aufgestanden  und  habe  gesehen,  dass  ihre  Schwester  in  ihrem  BettkasUn 
mit  Händen   und  Füssen  um  sich  geschlagen  habe,   als  wenn  sie  in  helligen  Krämpfei 
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l&ge.  Diese  Krämpfe  hatten  sich  nach  einiger  Zeit  wiederholt  und  habe  sie  danach 
ärztliche  Hälfe  beschafiFI.    Von  einer  Schwangerschaft  und  Entbindung  ihrer  Schwester 

habe  sie  nichts  gewusst    Der  herbeigeholte  Dr.  E £and  diePienitz  in  einem 

bewusstlosen  Zustand;  er  entdeckte  an  deren  Seite  eine  frische  Nachgeburt  mit  abgeris- 
sener, nicht  unterbundener  Nabelschnur  und  fand  an  ihr  die  objectiven  Zeichen  einer 
knnlich  stattgehabten  Niederkunft.  Das  Kind  fand  sich  in  einem  yerschlossenen,  in  der 
nämlichen  Stube  stehenden  Koffer  fest  und  ganz  und  gar  eingewickelt  unter  obenauf 
liegenden  Kleidungsstücken.  Den  Schlüssel  zum  Koffer  hatte  die  Schwester  der  Pienitz 
herbeigebracht 

Die  Pienitz  wurde  nach   der  Gharite  befördert,   wo   sich  bestätigte,   dass  sie  an 
Eclampsia  parturientium  litt 

Am  8.  Juni  Terrichteten  wir  die  Obduction  des  Kindesleichnams,  welche  in  ihren 
för  die  Beurtheilung  wesentlichen  Punkten  Folgendes  ergab:    Die  weibliche,   19 i  Zoll 
lange;  6  Pfund  schwere  Kindesleiche  ist  am  ganzen  Korper  mit  käsigem  Fimiss  besudelt. 
Auf  dem  Rücken,  Schultern,   Hals,   Gesicht  und  Kopf  ist  derselbe  durch  untermischtes 
Kindspech  grünlich  gefärbt,  desgleichen  sich  auch  an  yerschiedenen  anderweitigen  Kör- 
perstellen  Torfindet.    Hie   und   da  befinden  sich  Blutbesudelungen  am  Kindeskörper, 
namentlich  an  Unterextremitäten  und  in  der  Aftergegend.    Im  Uebrigen  fanden  sich  die 
Zeichen  der  Reife.  —  Die  Bindehaut  der  Augen  ist  durch  Gefassausspritzung  geröthet. 
—  Die  Zunge  liegt  nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern.  —  Die  Schleimhaut  der  Lip- 
pen ist  liTid  geförbt.  —  Am  Nabel  findet  ein  2^  Zoll  langes,  weiches,  nicht  unterbun- 
denes Nabelschnurende  mit  ausgefranzten  zackigen  Rändern.    Verletzungen  finden  sich 
am  ganzen  Kindeskörper,  auch  am  Halse  nicht  vor.  Neben  der  Leiche  befindet  sich  ein 
Matterkuchen   von   gewöhnlicher  Gh-össe,   an  welchem   sich   ein  20  i  Zoll  langes  Nabel- 
sdmurende  mit  den  schon  beschriebenen  Rändern  befindet.    Das  Zwerchfell  steht  zwi- 
schen der  5.  und  6.  Rippe.    Die  Leber  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  ist  nur  massig 
blutreich.    Die  Milz  ebenfalls  nur  massig  blutreich.    Magen  und  Därme  sind  von  Luft 
ausdehnt.    Ersterer  enthält  etwa  einen  Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  Par- 
tikelchen,  anscheinend  Käseschleim  schwimmen,   so  wie   grüne  Partikelchen,   die   zur 
microscopischen  Untersuchung  zurückgestellt  werden.  Die  Därme,  deren  Ueberzug  blass, 
enthalten  in  ihren  unteren  Theilen  Kindspech.    Die  Nieren  sind  massig  blutreich,  sonst 
normal.    Die   inneren  Geschlechtstheile,   deren   häutiger  Ueberzug  livid  geröthet,  geben 
Nichts   zu  bemerken.    Die  Hohlader   enthält  ziemlich    viel   dunkelflüssiges  Blut.    Die 
Lungen  füllen  die  Brusthöhlen  vollkommen  aus,  und  zwar  überragt  die  rechte  den  Herz- 
beutel stark,  die  linke  in  ihrem  untern  Theil.    Nach  Unterbindung  der  Luftröhre  wer- 
den dieselben  mit  sammt  dem  Herzen  herausgenommeo.  Sie  haben  eine  im  Allgemeinen 
rosenrothe  Farbe  mit  violetten  Marmorirungen  untermischt.    Nirgend  auf  ihnen  befinden 
sich  Fäulnissblasen;  zahlreich  sind  sie  mit  punktförmigen  Blutaustretungen ,  die  stellen- 
weis erbsengross  sind,  bedeckt.    Die  Lungen  sind  sehr  voluminös,  fühlen  sich  durchweg 
schwammig  und  knisternd  an,  knistern  bei  Einschnitten  und  enthalten  eingeschnitten 
einen  sehr  reichlichen  Schaimi,  doch  nur  massig  viel  Blut,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
auf  Wasser  gelegt,  sch¥rimmen  auch  ohne  das  Herz,  enthalten  in  den  grossen  Bronchien 
viel  Schaum,   deren  Schleimhaut  livid  geröthet  ist    Jede  Lunge  schwimmt  einzeln,  so 
wie  auch  jedes  kleinste  Stückchen  derselben.    Das  Herz,  normal  gebaut,  enthält  recht 
viel  dunkelflüssiges  Blut,   wie  auch  die  grossen  Gewisse.    Die  Luftröhre,  wie  der  Kehl- 
kopf, enthalten  eine   reichliche  Quantität   grünlich  gefärbten  Schaumes,  und   sind  die 
Schleimhäute  dieser  beiden  Organe  geröthet.    Die  Rachenschleimhaut  livid  gefärbt.    Auf 
der  Zunge,  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre  finden  sich  noch  vielfach  jene  grünen  Partikel- 
ehen,   und   ergiebt  die  nähere  Untersuchung,  dass  einzelne  Theile  derselben  gegen  das 
Messer  resistent  sind  und  microscopisch  untersucht,  die  Structur  der  Holzfaser  zeigen, 
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während  in  anderen  grosse  Pflanzenzellen  wahrgenommen  werden.  Die  Speiserohre  in 
leer  und  blass.  Die  weichen  Kopfbedeckungen  sind  unverletzt.  An  der  Innenfläche 
derselben  befindet  sich,  der  Höhe  des  Kopfes  entsprechend,  eine  geringe  gelbliche  Salze. 
Unter  der  Beinhaut  beider  Scheitelbeine  ist  eine  geringe  Lage  Blutes  ergossen.  Die 
harte  Hirnhaut  ist  wenig  blutreich.  Die  weiche  desgleichen.  Die  Gehimsubstanz  so 
weich,  dass  sie  obductionsunfahig  ist.  Die  Adergeflechte  sind  wenig  bhiteeicL  Det- 
gleichen  die  Blutleiter  an  der  Schädelgrundfläche.    Diese  selbst  ist  anverletzt. 

Nachdem  das  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebeosfahigM 
gewesen,  und  dass  es  geathmet,  fuhr  es  fort: 

„Das  Kind  starb  an  Erstickung  und  zwar  an  einer  durch  vegetabilische  Substuaen 
enthaltende  Flüssigkeit  herbeigeführten  Erstickung. 

Wenngleich  dasselbe  nicht  in  Flüssigkeit,  sondern  in  einem  yerschlossenen  Koffer 
in  Kleidungsstücke  fest  eingewickelt  gefunden  worden  ist,  so  lässt  sich  der  obige  Aoi- 
sprach  dennoch  mit  Gewissheit  thun. 

Es  fanden  sich  die  Zeichen  der  Erstickung  an  der  Leiche  vor.  Die  Augenbinde- 
haut  nämlich  war  geröthet,  die  Schleimhaut  der  Lippen  war  liyid  gefärbt,  ebenso  die  dei 
Rachens;  Kehlkopf  und  Luftröhre,  welche  eine  reichliche  Quantität  Schaumes  enthieltea, 
waren  in  ihren  Schleimhäuten  geröthet,  desgleichen  war  die  Schleimhaut  der  Bronehin 
livid  geröthet,  das  Herz  enthielt  recht  viel  dunkelflüssiges  Blut,  wie  auch  die  grossei 
Gefasse,  die  Hohlader  enthielt  ziemlich  viel  dunkelflüssiges  Blut  und  der  seröse  Uebcr 
zug  der  Gebärmutter  war  livid  geröthet. 

Wenn  schon  diese  Befunde,  welche  häufig  bei  solchen  Kindern,  die  jarstiekt  nad, 
gefunden  werden,  bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  einer  anderen  nachweisbaren  Todesut, 
die  Diagnose  auf  Erstickungstod  würden  stellen  lassen,  so  kommt  im  vorliegenden  FtBe 
noch  dazu,  dass  sich  auch  gleichzeitig  die  die  Erstickung  bewirkende  Substanz,  nimlich 
eine  vegetabilische  Substanzen  enthaltende  Flüssigkeit,  welche  geathmet  und  geschhdt 
worden  war,  nachweisen  Hess.  Auf  der  Zunge,  im  Kehlkopf,  der  Luftrohre,  welche  eine 
reichliche  Quantilät  „grünlichen^  Schlammes  enthielt,  fanden  sich  ausserdem  vielfiichc 
grünliche  Partikelchen,  deren  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  sie  eine  der  Hohfuer 
ähnliche  Stractur  hatten  und  grosse  Pflanzenzellen  zeigten.  Ebenso  enUiält  der  Magen 
etwa  einen  Essiöffel  bräunlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  grünliche,  den  eben  genanntet 
identische  Partikelchen  gefunden  wurden. 

Diese  Substanzen  konnten  nur  von  aussen  und  zwar  durch  Athmen  und  Schluck« 
an  die  Stelle  gelangt  sein,  wo  sie  gefunden  wurden.  Wenngleich  unter  Umständen  anch 
noch  nach  dem  Tode  Flüssigkeiten  in  Magen  und  Luftröhre  gelangen  können,  so  km 
im  vorliegenden  Falle  hiervon  keine  Rede  sein,  weil  dies  nur  da  Statt  findet,  wo  dk 
Leichen  längere  Zeit  in  Flüssigkeiten  liegen  und  hier  faulen.  Von  alle  dem  ist  hier 
keine  Rede,  sondern  ist  das  Kind  offenbar  sehr  bald,  nachdem  es  in  den  Eimer  ~  den 
auf  diesem  muss  es  geboren  sein  —  gefallen  war,  wieder  entfernt  worden. 

In  dem  unter  den  26.  Juli  von  mir  abgegebenen  Gutachten  habe  ich  ansgefiliit, 
dass  es  möglich  ist,  dass  die  Pienitz  sich  schon  zur  Zeit  der  Entbindung  von  Kind 
und  Nachgeburt  in  einem  bewusstlosen  Zustand  befunden  habe,  und  dass  unter  dieeer 
Voraussetzung  es  möglich  —  wenngleich  nicht  sehr  wahrscheinlich  —  ist,  dass  die  An- 
geschuldigte ohne  sich  der  Sache  bewusst  zu  sein,  auf  dem  Eimer  entbunden  worden  un» 
dass  jedoch  unter  obiger  Voraussetzung  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Pienitz  im 
Stande  gewesen,  das  Kind  in  ihr  Hemd  und  ihren  Unterrock  einzuwickeln  und  in  ihifi 
Koffer  einzuschliessen,  vielmehr  ihre  eventuelle  Erkrankung  schon  während  der  fiitbir 
düng  so  complicirte  Handlungen  ausgeschlossen  haben  würde. 

Mit  Rücksicht  hierauf  dürfte  es  am  Platze  sein  auch  noch  die  tnge 
„,wann  ist  das  Kind  gestorben?''''  mit  anderen  Worten  musn  dasselbe  im 
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Tod  gefunden  haben,  oder  kann  es  auch  noch  lebend  in  den  Koffer  gekommen  und  erst 
hier  gestorben  sein. 

Aber  auch  diese  Frage  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  beantworten. 

So  wahrscheinlich  es  ist,  dass  das  Kind,  weil  es  mit  seinen  Athmungsorganen  in 
Flüssigkeit  gerathen  ist,  auch  in  derselben  ertrunken  ist,  weil  alsdann  der  Tod  äusserst 
schnell  erfolgt,  so  wenig  kann  doch  auch  die  Möglichkeit  in  Abrede  gesteht  werden, 
dass  es,  wenn  sofort  aus  dem  Eimer  entfernt,  noch  geathmet  habe  und  erst  nachträglich 
an  der  noch  in  seinen  Athmungsorganen  befindlichen  Ertränkungsflussigkeit  erstickt  sei.^ 

Nach  diesen  Ausfährungen  gaben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Pienitz  ein  reifes  und  lebens^iges  gewesen;  2)  dass  das- 
selbe nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  dass  dasselbe  an  einer  vegetabi- 
Ksehe  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  erstickt  sei;  4)  dass  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  der  Tod  des  Kindes  in  der  Flüssigkeit  selbst  erfolgt  sei,  dass  es  aber  auch  möglich 
ist,  dass  der  Tod  desselben  erst  ausserhalb  der  Flüssigkeit  erfolgt  ist. 

Das  oben  angezogene  Gutachten  vom  26.  Juli  lasse  ich  bei  der  Wichtigkeit  des 
Falles,  obwohl  es  streng  genommen  nicht  hierher  gehört,  doch  des  Zusammenhanges 
halber  hier  folgen: 

Ezplorata  wurde  am  6.  Juli  in  die  Charit^  in  bewusstlosem  Zustand  aufgenom- 
men,  in   welchem  Zustand  auch   ich  sie  am  8.  Juni  noch  fand.    Am  6.^  früh  fand  sie 

der  Dr.  K ebenfalls  bewusstlos  und  Ton  Krämpfen   der  Art  befallen,   dass  sie 

aus  dem  Bettkasten  auf  den  Fussboden  fiel.  Die  Nachgeburt  fand  sich  mit  einem  ab- 
gerissenen Nabelschnurrest  an  der  Seite  der  Explorata.  Das  geborene  Kind  fand  sich 
in  einem  in  der  nämlichen  Stube  stehenden  Koffer,  welcher  anscheinend  nur  Kleidungs- 
stücke enthielt,  in  deren  einzehie,  oben  auf  liegende  (?  unverständlich.  Ich  nehme  an: 
deren  einzelne  oben  auf  lagen,  und  in  denen)  sich  demnächst  fest  und  ganz  und  gar 
eingewickelt  die  Leiche  des  Kindes  vorfand.  Das  Kind  ist  nach  dem  Obductionsproto- 
coli  an  Erstickung  in  einer  vegetabilische  Substanzen  enthaltenden  Flüssigkeit  gestorben. 
Ein  unreiner  Eimer   ist  vor  der  Niederkunft  der  Pienitz  an  das  Bett  gestellt  worden. 

Die  Pienitz  ist  am  6.  früh  von  Krämpfen  befallen  und  bewusstlos  gewesen.  Dies 
ist  thatsächlich.  Sie  hat  an  Eclampsia  parturientium  gelitten.  Eine  Simulation,  an  die 
man  etwa  denken  könnte,  ist  um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  sich  objective  Erschei- 
nungen vorfinden,  welche  das  Gegentheil  beweisen,  nämlich  eine  zerbissene  Zunge  und 
eine  schnell  verlaufende  Albuminurie  (Eiweishamen). 

Wann  die  Eclampsie  entstanden,  ist  nicht  zu  entscheiden  Sie  kann  nach  der 
Entbindung  entstanden  sein,  sie  kann  aber  auch  während  der  Entbindung  entstanden 
sein.  Für  das  Eine  oder  das  Andere  gewähren  die  thatsächlichen  Ermittelungen  keine 
Unterlage. 

Ist  sie  erst  nach  der  Entbindung  entstanden,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Entbindung  spurlos  an  dem  Bewusstsein  der  Pienitz  vorübergegangen  sei,  und  würde 
sie  denn  auch  im  Stande  gewesen  sein,  das  Kind  in  der  Weise  zu  beseitigen,  wie  es 
gefunden  worden  ist. 

Ist  sie  während  der  Entbindung  entstanden,  so  wäre  es  denkbar,  dass  die  Pie- 
nitz, ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  geboren,  auch  wohl,  dass  sie  mechanisch  sich 
dazu  auf  den  Eimer  gesetzt  habe.  Entbindungen  in  den  Intermissionen  eclamptischer 
Anfalle,  von  denen  die  Betroffenen  nichts  wussten,  sind  beobachtet  worden.  In  ganz 
ähnlichen  Affectionen,  den  urämischen  Convulsionen,  kommt  es  vor,  dass  in  den  Pausen 
der  Krämpfe  die  Kranken  mechanisch  zu  Stuhle  gehen  und  dergl.  und  nachher  nichts 
mehr  davon  wissen.  Wenngleich  nun  schon  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche 
Möglichkeit  an  Wahrseheinlichkeit  dadurch  verliert,  dass  der  Eimer  nicht  umge&Uen« 
dit  Pieniti  Im  Btit  imd  nicht  neben  dem  Eimer  liegend  gefunden  wurde,   dass  die 
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Nachgeburt  im  Bett  neben  ilur  li^end  gefundeD  worden,  so  ist  jedenbHi  m.  K.  bmU 
uizuneh[n«n,  daas  sie  in  einer  immerbiü  vortundenen  Intermission  mt  oomplkirte  Bui- 
lungen,  wie  du  gata  iweckmiuig  anegefnhrle  Beseitigen  der  Lcddie,  und  du  V«- 
schliessen  des  Koffere  TOrgenominen  bäht.  Diese  Buidlungen  setuu,  wie  de  mgefita 
worden,  einen  Qrad  TOn  Besinnlichlieit  and  Bewnsstsein  TOrani,  wie  v  iwitcte  in 
coDTolsiTiscb-ecluaptisctien  Aniälten  nicht  anzunehmen  itt. 

Biernach  gebe  ich  mein  amtseidliches  Ontachten  dahin  ab:  I)  daas  ana  dar  ■■  (. 
und  die  folgenden  Tage  conirtatirten  Bewosstlosigkeit  der  Pienitt  niefat  der  Utk- 
scbloss  zu  machen,  dass  sie  sich  auch  schon  vor  oder  w&brend  der  Entbindung  ii  t^ 
Sem  Zustand  belimden  hab«n  mnsse;  2}  dass  ea  möglich  ist,  daas  die  Pieniti  net 
'  schon  lur  Zeit  der  Entbindung  von  Sind  und  Nachgeburt  in  dieaem  Zustand  behadoi 
habe;  3)  dass  bei  der  Eventualität  ad  2.  die  Pienitt  vielleicht,  ohne  sieb  te  SKk 
bewuBst  zu  sein,  auf  dem  Eimer  entbunden  ist,  dasa  dies  jedoch  nicht  wahnebdalid 
ist;  4)  dass  bei  Voraossetzong  der  Eventualität  ad  S.  nicht  amonebnan  ist,  da*  dii 
Pienitz  im  Stande  gewesen,  das  Kind  in  ihr  Bemd  und  ihren  Unterrock  üisaiärii 
und  in  ihren  SoSer  einiusChlieesen,  vielmehr  ihre  eventuelle  bfenakong  dnt  Mld* 
Th&tigkeit  ausgeschlossen  habe. 

Eine  Anklage  ist  nicht  erhoben  worden. 

400.  rall.    Qebnrt  auf  dem  Clont    Ertrinken.    Specifische  Stoffe. 

Am  26.  Juni  er.  gebar  die  nnverehelicbte  37jiihrige  B.,  welche  bereits  im  Mn 
18G2  einmal  geboren  hatte,  heimlich,  angeblich  auf  dem  Closet  ihrer  Herrschaft  in  mm 
Poraellaneüner  ein  Kind.  Sie  wiU,  da  sie  bis  mm  Februar  ihre  Regeln  in  getakita 
Weise  gehabt  hat,  auch  keine  Eindeebeweguagen  gefohlt  bat,  uicfat  an  eine  SchwiigM- 
Schaft  geglaubt  haben  und  von  ihrer  Niederkunft  überrascht  worden  seia.  Dia  NiW- 
schnür  soll  bei  ihrem  Aufstehen  abgerissen  sein,  doch  giebt  sie  in  einer  spUem  Tw 
nehmung  lu,  dass  sie  selbst  dieselbe  durchrissen  habe,  nicht  durchschnitten  habe,  «b- 
gleich  ein  blutbeflecktes  Hesser  in  der  Köche  gefunden  worden  ist.  Das  Kind  kah* 
sie  sogleich  aus  dem  Eimer  herausgenommen,  es  hsb«  sich  kalt  angefühlt,  weshalb  ■ 
es  für  todt  gehalten  und  in  ein  EJeiderspind  gelegt  habe,  in  der  Absicht,  es  ^itcr  n 
waschen. 

Der  Qeh.  Rath  W.,  welcher  alsbald  hiniugerufen  wurde,  da  die  AageschnldifM 
stark  blutete,  (and  in  der  Qeb&rmatter  eine  Nachgeburt,  welche  er  keransnakn  nnd  ■ 
welcher  sich  die  Nabelschnur  mit  glatten,  augenscheinlich  durch  AbschneädcB  h«w- 
gebrachten  Bindern  bebod. 

Die  H-,  welche  das  Kind  ans  dem  Sctuanke  nahm,  giebt  an,  dass  dasselbe  tat- 
schieden  bereits  gewaschen,  ganz  rein  und  trocken  gewesen  sei. 

Bei   der   am  29.  Juni   verrichteten  ObducUon  der  Leiche   des  minnliclKa  Kinte 
zeigte    sich   dasselbe  als   ein  reifes   (19i  Zoll  Länge,  Epiphjsenkwn  3  Linitsi).    Dw 
Körper  iat  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  in  dem  sich  harte,  schwane,  anscheinend  <■ 
Kohle  oder  Erde  herrührende  Partikel  befinden.    Ein  spedflscher  G^veh,  der  diese  S^ 
stanien  als  mit  Henschenkoth  vermischt  unzweifelhaft  zu  erkennen  g&be,  wird  vm  dB 
Umstehenden  nicht  wahrgenommen.    Die  Bindehaut  der  Au|^«d  sichtlich  durcti  tkü» 
iigectian    geröthet.     Die  Schleimbaut   der  Lippen  ist   hvid    ^erothet.     Die  Zunge  lufi  i 
nicht  geschwollen  hinter  den  Kiefern;    fremde  Körper  sind  in  der  HandhÖhle  » 
wie  in  den  abrigen  Oeffnungen  vorhanden.    Am  Nabel  befindet  sicti  eine   13  Zell  lu(\  1 
nicht  unterbundene  Nabelschnur,  welche  in  glatte,  jedocfa  ni<'lit  in  einer  Eben«  li^td*  I 
Ränder  ausläuft  und  an  der  einen  Seite  leicht  gefranzt  ist.    Verletzungen  sind  an  Els^  J 
kötper  nicht  vorhanden.    Das  Zwerchfell  steht  hinter  der  si^bsten  Ripp«. 
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ist  stark  ausgedehnt,  theils  dnrch  Luft,  theils  durch  eine  etwa  einen  Essloffel  betragende 
blutig -wassrige  Flüssigkeit,  in  welcher  viele  schwarze,  feste  Partikelchen,  anscheinend 
derselben  Beschaffenheit  wie  äusserlich  Yorhanden,  sich  vorfinden.  Die  Organe  der 
Bauchhöhle  sind  stark  bluthaltig,  sonst  normal  beschaffen.  Die  grossen  Gefasse  der 
Brusthöhlen  enthalten  auffallend  viel  dunkelflüssiges  Blut.  Die  Lungen  füllen  die  Brust- 
höhle jederseits  aus;  die  rechte  überragt  den  Herzbeutel,  die  linke  erreicht  ihn.  Nach 
Unterbindung  der  Luftröhre  werden  die  Lungen  sammt  dem  Herzen  herausgenommen. 
Dieselben  sind  gross,  haben  eine  dunkeWiolette,  durch  dunkelrothe  Marmorirungen  unter- 
brochene Farbe;  sind  nirgends  mit  Fäulnissblasen  besetzt,  wohl  aber  finden  sich  auf 
denselben  Blutaustretungen.  Sie  fühlen  sich  schwammig  an,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
auf  Wasser  gelegt,  ¥rie  auch  ohne  Herz.  Die  genannten  schwarzen  Partikel  lassen  sich 
bis  tief  in  die  Bronchien  hinein,  namentlich  der  rechten  Lunge,  verfolgen.  Die  Lungen 
selbst  knistern  bei  Einschnitten;  aus  der  Schnittfläche  quillt  blutiger  Schaum.  Die 
Lungen  im  Ganzen  sind  recht  bluthaltig,  namentlich  aber  stark  ödematös.  Jeder  Lappen 
jeder  Lunge  schwimmt,  sowie  auch  jedes  einzelne  Stückchen  derselben.  Das  Herz, 
normal  beschaffen,  ist  in  beiden  Hälften  mit  dunkelflüssigem  Blute  stark  gefüllt,  des- 
gleichen in  seinen  Kranzadem  und  in  den  grossen,  aus  ihm  entspringenden  Gefassen. 
Die  Luftröhre  hat  einen  schaumigen,  ziemlich  reichlichen  Lihalt.  Ihre  Schleimhaut  ist 
leicht  geröthet.  Der  Kehlkopf  in  seiner  Schleimhaut  bereits  faulig  verfärbt;  der  Kehl- 
deckel in  seinen  Gefassen,  ¥de  die  Venen  der  Zungenwurzel  stark  gefüllt.  Die  Speise- 
röhre enthält  ebenialls  zwei  der  vielfach  beschriebenen  Partikel.  Die  weichen  Bedeckun- 
gen der  Kopfhöhle  sind  unverletzt.  An  ihrer  Innenfläche  zeigt  sich  sehr  wenig  gelati- 
nöse, blutig  geförbte  Sülze  und  zwar  auf  der  rechten  Seite;  kleine  Blutinseln  befinden 
sich  unter  der  Beinhaut;  zwei  grössere  auf  dem  rechten  Stirnbein.  Die  Schädelknochen 
sind  unverletzt.  Die  harte  Hirnhaut  nur  massig  blutgefüllt.  Die  weiche  Hirnhaut  be- 
sonders in  ihren  grösseren  Venen  mehr  als  die  Norm  gefüllt  Das  Gehirn,  schon  breiartig 
weich,  gestattet  keine  nähere  Beschreibung.  Die  Adergeflechte  sind  purpurroth.  Die 
Blutleiter  an  der  Sahädelgrundfläche  ziemlich  gefüllt.  Neben  der  Leiche  befindet  sich 
eine  Nachgeburt,  welche  von  normaler  Grösse  ist  und  etwas  über  ein  Pfund  wiegt.  An 
derselben  befindet  sich  ein  ungefähr  2  Zoll  langes,  saftiges,  frisches  Nabelschnurstück, 
welches  durchaus  scharfe  und  glatte  Ränder  hat,  und  anscheinend  nicht  an  das  oben 
beschriebene  Nabelschnurstück  passt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Partikelchen  aus  dem  Magen  und  der  Luft- 
röhre ergiebt,  dass  dieselben  nicht,  wie  es  den  Anschein  hatte,  Kohle  oder  Torferde  ist, 
sondern  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Substanz,  welche  durch  ihren  zelligen  Bau 
sich  als  eine  organische  zu  erkennen  giebt,  und  durch  Blut  gelbroth  gefärbt  ist.  Nach 
dem  grossmaschigen  Gewebe,  in  welchem  Zellen  eingebettet  sind,  ist  ein  Theil  höchst 
wahrscheinlich  vegetabilischen  Ursprunges.  Mit  Bestimmtheit  kann  wenigstens  das  ge- 
sagt werden,  dass  diese  im  Magen  und  in  der  Luftröhre  vorgefundenen,  harten  und  festen 
Körper  nicht  im  Kindskörper  selbst  entstanden,  sondern  ihm  gegenüber  fremde  Kör- 
per sind. 

Ob  diese  Substanz  identisch  ist  mit  den  am  Kindskörper  haftenden  Partikeln,  welche, 
dem  äusseren  Anscheine  nach,  ihnen  vollständig  gleichen,  muss  dahingesteUt  bleiben,  da 
von  diesen  letzteren  zur  näheren  Untersuchung  nichts  zurückgestellt  ist.  Die  Identität 
ist  nichtsdestoweniger  höchst  wahrscheinlich. 

Nachdem  wir  im  Gutachten  ausgeführt,  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensfähiges 
gewesen,  fahren  wir  fort: 

Ea  miuito  dks  MbA  dia  Froeht  eines  Ende  September,  resp.  Anfangs  October  ge- 
pflOfSBMl  BlMÜlttiHlhällBIP  luuuit«  es  nicht  etwa  erst  nach  dem  Februar  1866 

aussagt,   dass  sie  noch  bis  Februar  ihre 
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Regeln  in  gewohnter  Sförke  gehabt  habe,  so  wnrde  dies,  die  Wahrheit  der  Anssag«  lot- 
ausgesetzt,  nur  beweisen:  dass  sie  trotz  ihrer  Schwangerschaft  ihre  Regeln  noch  gehabt 
habe,  ¥de  dies  zu  Oefterem  vorkommt,  nicht  aber,  dass  sie  zu  jener  Zeit  nicht  bereiti 
schwanger  gewesen  sei.  Auch  ist,  um  dies  gleich  hier  zu  erledigen,  nicht  anzonduneii, 
dass  die  Angeschuldigte,  welche  sich  im  28.  Lebensjahre  befand,  and  welche  bereits  ein- 
mal geboren  hatte,  ihres  schwangeren  Zustandes  bis  an  das  Ende  der  Schwangeraebft 
sich  nicht  bewusst  gewesen  wäre,  wenngleich  das  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  ober 
den  Zeitpunkt  ihrer  Schwangerschaft,  resp.  ihres  Niederkunftstermines  sich  im  unklaren 
befinden  konnte,  da  man  die  gröbsten  Irrthümer  in  dieser  Beziehung  bei  ehelich  Gebt- 
renden  und  unverfänglichen  Personen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Das  Kind  hat  femer  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  Auch  hierüber  kum 
ein  Zweifel  nicht  stattfinden.  Alle  Zeichen  consumirten  Athmens  finden  sich  an  den 
Lungen  vor,  wie  sie  das  Obductionsprotokoll  in  den  betreffenden  Nummern  sehildeit, 
und  wird  die  Beweiskraft  der  hier  beschriebenen  Zeichen  erhöht  dadurch,  dass  die  Lmh 
gen  nirgend  mit  Fäulnissblasen  besetzt  waren,  die  Schwimmprobe  also  durch  den  Faul- 
nissprocess  nicht  beeinträchtigt  wurde. 

Das  Kind  starb  an  Erstickung.  Nicht  nur,  dass  die  Obduction  die  Abwesenheit 
einer  anderen  Todesart  nachweist,  so  fanden  sich  positiv  an  der  Leiche  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Blutvertb eilung ,  welche  bei  Individuen,  welche  den  Erstickungstod  ge- 
storben sind,  gefunden  zu  werden  pflegen,  und  zwar  im  vorliegenden  Falle  in  sehr  prir 
gnanter  Weise  ausgesprochen. 

Es  wurden  im  Magen,  wie  in  den  Luftwegen,  und  zwar  bis  tief  in  die  Bronchiea 
der  rechten  Lunge  hinein,  schwarze,  harte,  feste  Eörperchen  gefunden,  welche  zwar  nicht 
bestimmbar  sind,  die  aber  offenbar  fremde  Körper  sind,  welche  von  aussen  in  den  Kiodf- 
körper  hineingelangt  sein  müssen.  Wie  der  Inhalt  des  Magens  zeigt,  der  ans  einem 
Esslöffel  blutig  wässriger  Flüssigkeit  bestand,  sind  diese  Körper  in  einer  Flüssigkeit 
suspendirt  gewesen.  Ein  Grund  zu  der  Annahme,  dass  diese  Substanzen  erst  nach  den 
Tode  in  den  Magen  und  die  Luftwege  des  Kindes  gelangt  seien,  liegt  im  gegenwärtigen 
Falle  gar  nicht  vor.  Die  Leiche  war  verhältnissmässig  frisch,  ist  nicht  in  einer 
diese  Körper  enthaltenden  Flüssigkeit  gefault  und  ist  notorisch  äusserst  schnell  ans  den 
Nachteimer  entfernt  und  in  ein  Kleiderspind  deponirt  worden. 

Da  dieselben  also  geschluckt  und  geathmet  wurden  und  ihrer  Natur  nach  nament- 
lich mit  einer  Flüssigkeit,  Blut  oder  dergleichen  gemengt,  äusserst  geeignet  sind,  Er 
stickungstod  herbeizuführen,  so  ist  auch  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  durch  Einath- 
men  der  im  Magen  vorgefundenen,  jene  Partikel  enthaltenden  Flüssigkeit  der  Erstickungs- 
tod des  Kindes  herbeigeführt  worden  sei. 

Es  erübrigt  noch  die  Beleuchtung  einiger  Angaben  der  Angeschuldigten  hinsichti 
des  Herganges  der  Geburt. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  es  möglich  sei,  dass  dieselbe  sich  über  den  Tennia 
ihrer  Niederkunft  im  Unklaren  befanden  habe.  Es  ist  femer  ihrer  Angabe  Glauben  zu 
schenken,  dass  sie  durch  Abgang  ihrer  Fmcht  überrascht  worden  sei,  und  kann  nicht 
behauptet  werden,  dass  sie,  als  sie  auf  das  Closet  ging,  habe  wissen  müssen,  dass  n« 
daselbst  hineingebären  werde.  Nicht  selten  haben  Gebärende  zur  Zeit  der  letzten  Wehen 
Stuhlgang  und  begeben  sich  bona  fide  auf  den  Abtritt,  ein  Umstand,  der  um  so  eher 
anzunehmen  ist,  als  bei  heimlich  Gebärenden  nicht  wie  bei  im  Bett  und  unter  Aufincht 
Kreissenden,  ein  vorbereitendes  und  evacuirendes  Lavement  gegeben  wird.  Zudem  hatte 
das  Neugeborene  nur  eine  äusserst  geringe  Kopfgeschwulst  und  wenig  Blutaustritt 
unter  die  Kopfschwarte,  ein  Beweis,  dass  es  nicht  lange  in  der  Geburt  eingestanden 
haben  kann. 

Wichtig   femer   ist  die  Beschaffenheit   der  Nabelschnupreste.    Pr,  W.  giebt  an,  er 
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habe  das  Ende  der  Nabelschnar,  welche  an  der  Yon  ihm  entfernten  Nachgeburt  sich 
Yorfuid,  entschieden  abgeschnitten  gefonden,  und  auch  wir  &nden  dieses  Nabelschnur 
ende  mit  einst  so  glatten  Trennuogsfläche,  dass  darüber,  dass  die  Nabelschnur  an  dieser 
Stelle  abgeschnitten  worden,  ein  Zweifel  nicht  aufkommen  kann.  Dagegen  ist  dies  nicht 
mit  Sicherheit  xu  behaupten  Ton  dem  am  Kindskorper  befindlichen  Nabelschnurende. 
Dasselbe  hatte  nicht  in  einer  Bbene  liegende  Ränder  und  war  an  der  einen  Seite  leicht 
gefranst.  Dieses  Nabelschnurende  passte  nicht  an  das  an  der  Nachgeburt  befindliche, 
vod  war  die  Trennongsstelle  Yielmehr  einem  abgerissenen,  wie  abgeschnittenen  Nabel- 
aehnurende  ähnlich.  Es  könnte  somit  die  Angabe  der  B.y  dass  sie  die  Nabelschnur 
darchrissen  habe,  auf  Wahrheit  beruhen,  und  ist  Tielleicht  die  glatte  Trennungsfläche 
an  dem  Nachgeburtrest  dadurch  zu  erklären,  dass  sie  nachträglich  das  aus  ihren  Ge- 
sehlechtstheilen  heraushängende  Nabekchnurende  mit  dem  aufgefundenen,  blutigen  Messer 
abgeschnitten  hat.  Hierfür,  dass  nämlich  ein  Stuck  der  Nabelschnur  fehlt,  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  die  Qesammtlänge  der  Ton  uns  vorgefundenen  Nabelschnur  nur  15  Zoll 
beträgt,  was  eine  immerhin  sehr  kurze  Nabelschnur  Torstellen  wurde. 

Nicht  glaubwürdig  ist  die  Angabe  der  B.,  dass  sie  das  Kind  sogleich  aus  dem 
Eimer  genommen  habe  und  es  schon  kalt  gewesen  sei.  Eins  oder  das  Andere  ist  nur 
möglich.  Entweder  sie  hat  das  Kind  sogleich  herausgenommen,  alsdann  ist  es  nicht 
einmal  kühl,  geschweige  denn  kalt  gewesen,  oder  das  Kind  ist  bereits  kalt  oder  kühl 
gewesen,  dann  hat  es  längere  Zeit,  mindestens  eine  viertel  bis  halbe  Stunde,  im  Eimer 
gelegen.  In  beiden  Fällen  könnte  es  aber  dennoch  schon  todt  gewesen  sein,  da  der 
Erstickungstod  in  Flüssigkeit  äusserst  schnell  erfolgt. 

Der  Eimer  soll  femer  ganz  leer  und  rein  gewesen  sein.  Das  erstere  ist  möglich, 
denn  die  Geburtsflüssigkeit  der  Mutter  allein  würde  zur  Ertränkung  des  Kindes  hinrei- 
chen. Auch  kann  derselbe  für  gewöhnliche  Begriffe  „rein*'  gewesen  sein,  was  nicht  aus- 
Bchliesst,  dass  dennoch  kleine  Partikel,  wie  sie  hier  vorgefunden  wurden,  in  demselben 
vorhanden  waren. 

Ganz  dahingestellt  müssen  wir  es  lassen,  ob  das  Kind  der  B.  bei  seiner  Auffindung 
gewaschen  war.  Bei  der  Obduction  war  es  vielfach  mit  Schmutz  besudelt,  wenngleich 
nicht  blutig.  Ob  dieser  Schmutz  erst  nach  dem  Transport  zum  Leichenhaus  an  dasselbe 
gekommen  ist,  sind  wir  ausser  Stande  zu  entscheiden. 

Hiemach  geben  wir  unser  amtseidliches  Gutachten  dahin  ab:  1)  dass  das  Kind  der 
B.  ein  reifes  und  lebensföhiges  gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet, 
d.  h.  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  an  Erstickung  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  diese 
Erstickung  in  einer  Flüssigkeit  erfolgt  ist 

Ml.  Fall.    Geburt  in  einen  Eimer. 

Der  FaU  ist  wichtig  und  lehrreich.  Er  betrifft  eine  verehelichte  Primipara,  die 
selbstverständlich  ihre  Schwangerschaft  nicht  verheimlicht  hatte,  in  guter  Ehe  lebte.  Sie 
hatte  ihre  Niederkunft  noch  nicht  erwartet,  noch  kein  Kinderzeug  besorgt,  und  auch  der 
bei  der  Obduction  mitanwesende  Mann  hatte  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  die 
Schwangerschaft  bereits  so  weit  vorgerückt  sei.  Die  Frau  hatte  sich  allein  befunden, 
will  Stuhldrang  bekommen  haben  und  hatte  sich  auf  einen  Eimer  gesetzt,  auf  welchem 
sie  etwa'  1|  Stunden  gesessen  haben  will.  Wie  sie  geboren  und  wie  die  Nabelschnur 
zerrissen  sei,  wusste  sie  nicht  anzugeben.  Sie  giebt  an,  es  sei  ihr  sehr  schlecht  ge- 
worden und  habe  sie  sich  zu  Bette  gelegt.  Ihr  Mann  giebt  an,  dass,  als  er  nach  Hause 
gekommen,  er  die  Frau  im  Bett  gefunden  habe,  sie  ihn  aufgefordert  habe,  den  Eimer 
anszugiessen.  Da  habe  er  das  Kind  im  Eimer  gefunden,  mit  dem  Kopf  und  Schultern 
unter  Wasser,  die  Beine  nach  oben  gerichtet  Ein  jetzt  hinzugerufener  Arzt  entfernte 
die  Naehgeburt,  und  anch  ihm  war  die  Frau  ausser  Stande,  Auskunft  über  den  Geburts- 
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Himsubstanz  ist  schon  sehr  weich,  Blutaustretongen  in  dieselbe  fehlen  jedoch.  Ader 
geflachte  dunkelpurpurroth;  Blutleiter  enthalten  ziemlich  viel  dunkelflossiges  Blut:  Buis 
unverletzt. 

Hiemach  gaben  wir  das  Outachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Oeburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  das^  das 
Kind  an  Hirn-  und  Lungenhyperämie  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  weder  ein  Ertrinken 
in  Flüssigkeit,  noch  eine  sonst  auf  das  Kind  gewirkt  habende  Gewalt  sich  als  Ursache 
dieses  Todes  durch  die  Obduction  ergiebt;  5)  auf  Befragen,  dass  hiermit  nicht  aasge- 
schlossen, dass  Mangel  an  erster  Pflege,  wenn  ein  längeres  Verweilen  des  Kindes  in 
einem  Eimer  mit  dem  gegen  die  Brust  gedrückten  Kopfe  nach  unten,  den  Tod  des  Kin- 
des veranlasst  habe. 

465.  Fall.    Oeburt  in  Excremente. 

Das  Mädchen  hatte  auf  dem  Abtritt  geboren,  das  Kind  darin  liegen  sehen  und  da- 
selbst behissen.  Sie  war  zu  Bett  gegangen.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  ihrer  Mutter 
Mittheilung  von  dem  Vorfall  gemacht,  die  ebenfalls  das  Kind  alsdann  liegen  sah,  jedoch 
sich  auf  Bitten  der  Tochter  erweichen  Hess ,  die  Sache  zu  verheimlichen ;  bald  nachher 
wurde  das  Kind  gefunden. 

Weibliche  Leiche.  Körper  mehrfach  mit  stark  kothig  riechenden,  braunen  Massen 
besudelt;  Haut  an  der  Rückenseite  schwach  graugrünlich  geßurbt,  blasa,  gutes  Fett- 
polster. Alle  Zeichen  der  Reife.  In  der  Nase  dicke,  braune,  kothig  riechende  Massen. 
Augenbindehäute  schwach  geröthet.  Handtellerhaut  gerunzelt,  macerirt.  Verletzungen 
nicht  vorhanden,  Zwerchfell  an  der  5.  Rippe,  Milz  schiefergrau,  Leber  massig  blut- 
reich, gesund,  schlaff.  Magen  äusserlich  schmutzig  hellroth,  enthält  einen  TheelolTd  einer 
braunrothen,  schleimigen  Flüssigkeit,  kein  entschiedener  Geruch  nach  Koth ;  in  der  Flossifr- 
keit  ein  linsengrosses,  hartes  Korperchen  (Kohle);  Peritoneum  blass;  Därme  geben  nichts 
zu  bemerken.  Nieren  noch  ziemlich  derb,  gesund,  nicht  blutreich,  schmutzig  braun.  Die 
Serosa  der  Genitalien  etwas  bläulich  geröthet,  Hohlvenen  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut,  Lungen  überragen  beiderseits  etwas  den  Herzbeutel,  füllen  die  Brusthöhle.  Kram- 
ge^se  nicht  stark  gefüllt,  in  beiden  Herzhälften  massig  viel  dunklen,  flüssigen  Blutes ; 
die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz;  zahlreiche  Fäulnissbläschen  und  deutliche 
Petechien.  Bräunlichblaurothe  Farbe  mit  hellrothen  Marmorirungen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an.  Einschnitte  ergeben  blutigen  Schaum  und  Knistern,  unter  Wasser  Luftbläschen. 
Lungen  schwimmen  nach  Zerstörung  der  Fäulnissblasen.  Die  Bronchien  gefällt  mit  did- 
lich  grünlichen  Massen.  Schleimbaut  stark  geröthet.  Luftröhre  dieselbe  Flüssigkeit  in 
geringer  Menge,  nicht  schaumig,  mit  mehreren  Fremdkörperchen  untermischt,  Schleim- 
haut nach  unten  bläulich  geröthet,  ebenso  die  des  Kehldeckels,  Kehlkopf  leer,  blast. 
Speiseröhre  blass  und  leer;  im  Pharynx  und  Choanen  grüngraue,  kothige  Massen  und 
gleiche  fremde  Körperchen  in  diesen  (mikroskopisch  als  pflanzliche  Theile)  nachgewiesen. 
Keine  Kopfgeschwulst;  kein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium,  Knochen  des  Schenkels 
unverletzt,  fest  Dura  massig  gefüllt,  Pia  mater  in  den  grossen  Gefassen  Blut  enthal- 
tend.   Gehimmasse  ein  graurother  Brei;  sonst  keine  Anomalie. 

Wir  gutachteten:  1)  das  secirte  Kind  ist  ein  reifes,  lebensföhiges  Neugebomes;  2)  es 
hat  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet ;  3)  es  ist  an  Erstickung  durch  kothige  Massen 
gestorben ;  4)  auf  Befragen,  ob  festzustellen,  wie  lange  das  Kind  in  den  kothigen  Massen 
liegend  gelebt  habe,  dass  sich  dies  bestimmt  nicht  sagen  Hesse,  die  Zeitdauer  jedoch 
nur  eine  kurze  gewesen;  5)  auf  Befragen,  dass  die  Befunde  keineswegs  der  Angabe  der 
Mutter,  nach  welcher  sie  das  Kind  auf  dem  Abtritt  sitzend  in  diesen  hinein  geboren 
hat,  widersprechen,  dass  das  Kind  allerdings  bereits  vor  14  Tagen  in  den  Abtritt  ge 
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Geburt  geathmet  haben  sollte,  es  nur  in  die  Appartementsgrube  hineingeboren  sein  könne 
und  sein  erster  Athemzug  die  Erstickung  durch  Abtrittsflüssigkeit  bedingt  habe ;  5)  dass 
die  in  der  Luftröhre  vorgefundene  Flüssigkeit  sehr  füglich  auch  nach  dem  Tode  ein- 
geflossen sein  könne;  6)  dass  nach  dem  Stande  der  Fäuhiiss  das  Kind  wenigstens  14 
Tage,  auch  4  Wochen  in  der  Grube  gelegen  haben  mag. 

463.  Fall.    Ein  ähnlicher  Fall« 

Bei  der  schon  faulen  m&nnlichen  Kinderleiche,  welche  im  Abtritt  gefunden  worden 
war,  die  alle  Zeichen  der  Reife  wie  des  Nichtgeathmethabens  aufwies,  fand  sich  die 
microscopisch  durch  Pflanzentheile  und  Muskelfasem  nachweisbare  Flüssigkeit  in  der 
Luftröhre  bis  über  die  Bifurcation  hinaus  und  im  Magen.  Es  war  also  eine  Todtgeburt 
und  auch  hier  die  Flüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  an  den  Ort  ihrer  Auffindung  gelangt 

464.  Fall.    Geburt  in  einen  Eimer.    Tod  des  Kindes  durch  Erstickung. 

Wie  sonderbare  Combinationen  yorkommen,  zeigt  der  folgende  Fall.  Die  nach  der 
Geburt  hinzugerufene  Hebeamme  fond  das  Kind  im  vor  dem  Bett  stehenden  Eimer  auf 
dem  Kopfe  stehend,  die  Respirationsöfihungen  von  Flüssigkeit  nicht  umgeben,  die  Mutter 
im  Bett,  die  Nachgeburt  in  den  Geschlechtstheilen  derselben,  die  Nabelschnur  straff  und 
gespannt  Sie  unterband  dieselbe.  Die  Mutter  hatte  hiemach  anscheinend  auf  dem  Eimer 
geboren,  war  in  das  Bett  gestiegen  und  will  an  dem  Herausnehmen  des  Kindes  durch 
Unbesinnlichkeit  behindert  gewesen  sein. 

Männliche  Kindesleiche  von  gewöhnlicher  Leichenfarbe.  An  den  unteren  Extremi- 
täten mit  Blut  besudelt;  \  Zoll  lange,  dunkelblonde  Haare ;  Pupille  offen;  Bindehaut  der 
Augen  massig  geröthet;  Nasen-  und  Ohrenknorpel  fühlbar  fest;  Zimge  nicht  geschwollen 
zwischen  den  Kiefern.  Sänuntliche  Zeichen  der  Reife.  Verletzungen  nicht  vorhanden. 
Leichnam  wohl  genährt.  Todtenflecke  hie  und  da  vorhanden.  Zwerchfell  zwischen  der 
vierten  und  fünften  Rippe;  Netz  und  Gekröse,  ebenso  die  Därme  normal,  Magen  schwimmt, 
enthält  einen  Theelöffel  glasigen  Schleim,  Schleimhaut  frisch,  durchweg  durch  Gefassan- 
föllung  fleckig  zinnoberroth  geröthet.  Milz  normal,  stark  blutreich;  ebenso  die  Leber, 
beide  Nieren  recht  blutreich,  sonst  normal.  Blase  gefüllt  mit  klarem  Urin.  Hohlvene 
enthält  sehr  viel  dunkelflüssiges  Blut  Die  Luftröhre  enthält  kleinblasigen  Schaum ;  Lun- 
gen füllen  die  Brusthöhle  ziemlich  vollständig,  überragen  beiderseits  den  Herzbeutel;  Ju- 
gularis  enthält  dunkelflüssiges  Blut  in  reichlicher  Menge.  Lungen  gross,  schwer,  von 
violett-rother  Farbe  mit  hell  zinnoberrothen  Marmorirungen,  mit  stecknadelkopfgrossen 
Eccbymosen;  sie  fahlen  sich  schwammig  und  knisternd  an,  schwimmen  mit  dem  Herzen 
und  auch  ohne  dasselbe.  Bei  Einschnitten  Knistern  und  überall  recht  reichlicher,  stark 
blutig  geHlrbter  Schaum.  Unter  Wasser  steigen  Perlbläschen  auf.  Brönchialschleimhaut 
lebhaft  geröthet;  in  den  Bronchien  ein  ziemlich  zäher,  feinblasiger  Schleim.  Schwimm- 
probe vollkommen.  Herz  in  seinen  Kranzadem  gefüllt,  normal  gebaut  und  in  allen  Höh- 
len leer  (ausgeflossen).  Speiseröhre  leer*,  Schleimhaut  livid  geröthet;  Kehlkopfschleim- 
baut,  besonders  des  Kehldeckels,  scharlachroth  injicirt.  Innere  Lippenschleimhaut  livid. 
Die  weichen  Kopfbedeckungen  unverletzt,  an  ihrer  Innenfläche  über  der  Wirbelgegend 
eine  nur  geringe  Menge  blutiger  Sülze,  auf  und  unter  der  Knochenhaut  mehrfache  Blut- 
inseln. Schädelknochen  unverletzt.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  rechterseits  befindet 
sich  eine  dünne  Lage  halbgeronnenen  Blutes,  so  dass  die  Hirnwindungen  in  demselben 
abgedruckt  sind.  Pia  ist  namentlich  rechterseits,  hauptsächlich  in  den  grösseren  Ge- 
fassen,  stark  blutgefüllt,  und  gewinnt  dieselbe  namentlich  nach  unten  zu  ein  intensiv 
purporrothes  Ansehen;  in  den  Schädelgruben  rechterseits  dunkelflüssiges  Blut 
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Himsubstanz  ist  schon  sehr  weich,  Blutaustretungen  in  dieselbe  fehlen  jedoch.  Ader- 
geflöhte  dunkelpurpurroth;  Blutleiter  enthalten  ziemlich  viel  dunkelflössiges  Blut;  Basis 
unverletzt. 

Hiemach  gaben  wir  das  Gutachten  dahin:  1)  dass  das  Kind  reif  und  lebensfähig 
gewesen;  2)  dass  dasselbe  nach  der  Geburt  geathmet,  d.  h.  gelebt  habe;  3)  das«  das 
Kind  an  Hirn-  und  Lungenhyper^mie  seinen  Tod  gefunden;  4)  dass  weder  ein  Ertrinken 
in  Flüssigkeit,  noch  eine  sonst  auf  das  Kind  gewirkt  habende  Gewalt  sich  als  Ursache 
dieses  Todes  durch  die  Obduction  ergiebt;  5)  auf  Befragen,  dass  hiermit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  Mangel  an  erster  Pflege,  wenn  ein  längeres  Verweilen  des  Kindes  in 
einem  Eimer  mit  dem  gegen  die  Brust  gedrückten  Kopfe  nach  unten,  den  Tod  des  Kin- 
des veranlasst  habe. 

465.  Fall.    Geburt  in  Excremente. 

Das  Mädchen  hatte  auf  dem  Abtritt  geboren,  das  Kind  darin  liegen  sehen  und  da- 
selbst behissen.  Sie  war  zu  Bett  gegangen.  Am  andern  Morgen  hatte  sie  ihrer  Mutter 
Mittheilung  von  dem  Vorfall  gemacht,  die  ebenfalls  das  Kind  alsdann  liegen  sah,  jedoch 
sich  auf  Bitten  der  Tochter  erweichen  Hess,  die  Sache  zu  verheimlichen;  bald  nachher 
wurde  das  Kind  gefunden. 

Weibliche  Leiche.  Körper  mehr&ch  mit  stark  kothig  riechenden,  braunen  Massen 
besudelt;  Haut  an  der  Rückenseite  schwach  graugrünlich  geßurbt,  blass,  gutes  Fett- 
polster. Alle  Zeichen  der  Reife.  In  der  Nase  dicke,  braune,  kothig  riechende  Massen. 
Augenbindehäute  schwach  gerothet.  Handtellerhaut  gerunzelt,  macerirt.  Verletzungen 
nicht  vorhanden,  Zwerchfell  an  der  5.  Rippe,  Milz  schiefergrau,  Leber  massig  bht- 
reich,  gesund,  schlaff.  Magen  äusserlich  schmutzig  hellroth,  enthält  einen  Theelöffel  einer 
braimrothen,  schleimigen  Flüssigkeit,  kein  entschiedener  Geruch  nach  Koth;  in  der  Flüssifi[- 
keit  ein  linsengrosses,  hartes  Korperchen  (Kohle) ;  Peritoneum  blass;  Därme  geben  nichts 
zu  bemerken.  Nieren  noch  ziemlich  derb,  gesund,  nicht  blutreich,  schmutzig  braun.  Di« 
Serosa  der  Genitalien  etwas  bläulich  gerothet,  Hohlvenen  ziemlich  viel  dunkles,  flüssiges 
Blut,  Lungen  überragen  beiderseits  etwas  den  Herzbeutel,  füllen  die  Brusthohle.  Kruz- 
ge^se  nicht  stark  gefüllt,  in  beiden  Herzhälften  massig  viel  dunklen,  flüssigen  Blutes ; 
die  Lungen  schwimmen  mit  und  ohne  Herz;  zahlreiche  Fäulnissbläschen  und  deutliche 
Petechien.  Bräunlichblaurothe  Farbe  mit  hellrothen  Marmorirungen,  fühlen  sich  schwam- 
mig an,  Einschnitte  ergeben  blutigen  Schaum  und  Knistern,  unter  Wasser  Luftbläscben. 
Lungen  schwimmen  nach  Zerstörung  der  Fäulnissblasen.  Die  Bronchien  gefallt  mit  did- 
lich  grünlichen  Massen.  Schleimhaut  stark  gerothet.  Luftröhre  dieselbe  Flüssigkeit  in 
geringer  Menge,  nicht  schaumig,  mit  mehreren  Fremdkörperchen  untermischt,  Schleim- 
haut nach  unten  bläulich  gerothet,  ebenso  die  des  Kehldeckels,  Kehlkopf  leer,  blass. 
Speiseröhre  blass  und  leer;  im  Pharynx  und  Choanen  grüngraue,  kothige  Massen  mid 
gleiche  fremde  Körperchen  in  diesen  (mikroskopisch  als  pflanzliche  Theile)  nachgewiesen. 
Keine  Kopfgeschwulst;  kein  Bluterguss  unter  dem  Pericranium,  Knochen  des  Schenkels 
unverletzt,  fest  Dura  massig  gefüllt,  Pia  mater  in  den  grossen  Gefassen  Blut  enthal- 
tend.   Gehimmasse  ein  graurother  Brei;  sonst  keine  Anomalie. 

Wir  gutachteten:  1)  das  secirte  Kind  ist  ein  reifes,  lebensföhiges  Neugebomes;  2)  es 
hat  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet;  3)  es  ist  an  Erstickung  durch  kothige  Massen 
gestorben ;  4)  auf  Befragen,  ob  festzustellen,  wie  lange  das  Kind  in  den  kothigen  Massen 
liegend  gelebt  habe,  dass  sich  dies  bestimmt  nicht  sagen  Hesse,  die  Zeitdauer  jedoch 
nur  eine  kurze  gewesen;  5)  auf  Befragen,  dass  die  Befunde  keineswegs  der  Angabe  ds 
Mutter,  nach  welcher  sie  das  Kind  auf  dem  Abtritt  sitzend  in  diesen  hineni  gebonü 
hat,  widersprechen,  dass  das  Kind  allerdings  bereits  vor  14  Tagen  in   den.  AHott  A 
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langt  sein  kann,  dass  jedoch  die  Fäulnisserscheinungen  in  diesem  Falle  als  auffoUend 
wenig  entwickelt  zu  bezeichnen  sind. 

466.  Fall.    Geburt  auf  dem  Abtritt.    Tod  durch  Athmen  von  Koth. 

Geständniss. 

Am  3.  März  c.  wurde  in  der  Abtrittsgrube  die  Nachgeburt  und  der  Leichnam 
eines  neugebornen  Kindes  aufgefunden  und  als  Mutter  die  unverehelichte  Marie 
Gierschner  entdeckt. 

Dieselbe  legte  am  22.  März  vor  dem  Untersuchungsrichter  ein  Geständniss  da- 
hin ab,  dass  sie  ihre  (übrigens  erste)  Schwangerschaft  verheimlicht  habe.  Als  dann 
am  3.  März  ihre  Entbindung  herangetreten  sei,  sei  sie  ohne  Geldmittel  gewesen,  habe 
nicht  gewusst^  was  sie  machen  solle,  und  sei  dann  in  ihr  der  Entschluss,  heimlich  zu 
entbinden  und  das  Kind  zu  todten,  entstanden.  Sie  habe  auch  die  Wehen  verheimlicht, 
sei  dann,  als  sie  die  Zeit  gekommen  glaubte,  herunter  in  den  Apartement  gegangen,  habe 
sich  den  Finger  in  den  Mund  gehalten,  da  sie  das  Gefühl  gehabt,  als  wenn  sie  sich 
erbrechen  müsste,  habe  sich  übergeben,  und  sei  dann  bald  die  Entbindung  erfolgt.  Sie 
hätte  sich,  damit  das  Kind  in  die  Apartementsgrube  schiessen  sollte,  über  die  Brille 
gesetzt,  sich  etwas  über  dieselbe  emporrichtend,  und  sei  dann  mit  einer  Wehe  das  Kind 
abgegangen,  ohne  dass  sie  mit  den  Händen  bei  der  Entbindung  Hülfe  geleistet  hätte, 
und  ohne  dass  das  Kind  von  ihr  berührt  worden  wäre.  Beim  Hinabfidlen  des  Kindes 
müsse  die  Nabelschnur  gerissen  sein.  Die  Nachgeburt  sei  mit  einer  der  folgenden  Wehen 
abgegangen.    Sie  habe  das  Kind  aus  der  Grube  heraus  noch  etwas  schreien  gehört. 

Inzwischen  hatten  wir  bereits  am  5.  März  die  Obduction  des  Kindes  angestellt 

Hiemach  war  das  Kind  zunächst  ein  ausgetragenes,  reifes,  wie  aus  den  betreffenden 
Nummern  des  Protokolles,  namentlich  die  Länge,  das  Gewicht,  die  Durchmesser  des 
Kopfes  und  der  Schultern,  den  Knochenkem  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkel- 
knochens betreffend,  hervorgeht 

Was  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  betrifft,  so  können  wir  nur  sagen,  dass  das- 
selbe seiner  Entwickelung  nach,  lebensföhig  gewesen  ist,  dass  es  aber  höchst  wahrschein- 
lich nicht  lange  fortgelebt  hätte,  weil  es  eine  sehr  bedeutende  Vorbildung  einer  Niere 
hatte.  Jedenfalls  war  diese  Verbildung  nicht  der  Art,  um  das  sofortige  Absterben  des 
Kindes  nach  der  Geburt  zu  bewirken,  vielmehr  hat  es,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
gelebt,  es  konnte  mithin  auch  getödtet  werden. 

Dass  das  Kind  gelebt  hat,  geht  auf  das  Unzweideutigste  aus  der  Athemprobe  her- 
vor, wie  sie  das  Protokoll  des  Weiteren  schildert 

Der  Tod  desselben  erfolgte  durch  Ertrinken  in  einer  Flüssigkeit. 

Nicht  nur,  dass  bei  der  Obduction  die  Zeichen  des  Erstickungstodes,  ausgesprochen 
in  der  gerötheten  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  dem  schaumigen  Inhalt 
derselben,  der  sich  bis  in  die  Bronchien  hinein  verfolgen  Hess,  den  Ecchymosen  unter 
dem  Lungenfell  und  dem  stark  gefüllten  Herzen  mit  Blut,  vorhanden  waren,  sondern  es 
enthielt  Magen  wie  Lungen,  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab,  eine  fremdartige  Flüssig- 
keit, welche  sich  durch  Aussehen  und  Geruch  schon  als  Abtrittsflüssigkeit  verdächtigte, 
deren  fremdartige  Natur  aber  mikroskopisch  noch  genauer  festgestellt  wurde,  dadurch, 
dass  sich  Pflanzentheile  und  Muskelfasern  in  ihr  vorfiemden,  welche  mit  gelbem  Pigment 
durchtränkt  waren,  und  welche,  da  das  Kind  aus  einem  Abtritt  gezogen  war,  mit  Sicher- 
heit als  Abtrittsflüssigkeit  bezeichnet  werden  kann. 

Hiermit  stimmt  denn  auch  vollkommen  das  Geständniss  der  Angeklagten  überein, 
nach  welchem  das  Kind  durch  Ertrinken  im  Abtritt  seinen  Tod  gefunden  hat 

Nur  in  eiiiMB  Punkte  sämmen  die  Resultate  der  Obduction  nicht  mit  dem  Einge- 
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ständniss  der  Angeklagten  aberein,  dass  sie  nämlich  das  Kind  bei  dem  Dnrehtritt  nidit 
berührt  habe,  denn  auf  der  Brust  des  Kindes  zeigten  sich  unzweideutig  die  Spuren  vw 
einigen  Nageldruckwunden. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1.  dass  das  Kind  ein  reifes  und,  seiner  Entwickelang  nach,  lebensfähiges  gewe- 
sen sei; 

2.  dass  dasselbe  nach  seiner  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat; 

3.  dass  dasselbe  in  Abtrittsflfissigkeit  ertrunken  ist. 

467.  Fall«    Gebart  auf  dem  Abtritt.    Tod  durch  Athmen  yon  Koth. 

Der  Portier  fand  im  Apartement  des  Hauses  am  3.  Jwai  er.  Moigens  eis  todlei 
Kind.  Die  als  Matter  desselben  ermittelte,  23jährige,  unverehelichte  Schalz  will  am 
3.  Juni  früh  gegen  3  Uhr  Stuhldrang  yerspürt  haben,  nach  dem  Apartement  gegangen  sem 
und  dort  nach  ihrer  Meinung  nur  Blut  yerloren  haben. 

Die  männliche,  16  Zoll  lange,  9  Pfund  schwere  Kindesleiche,  ist  am  ganzen  Körper 
leicht  grünlich  verfärbt,  doch  nicht  aufgetrieben  und  sichtlich  abgewaschen  worden.  Sie 
weist  sämmtliche  Zeichen  der  Reife.  Die  Augenbindehäute,  wie  die  Lippenschleimhant, 
sind  livide  gefärbt.  Am  Nabel  befindet  sich  ein  13  Zoll  langer  Nabelschnorreet,  nickt 
unterbunden,  mit  zackiger,  gefranzter  Trennungsfläche.  Das  Zwerchfell  steht  hinter  der 
5.  Rippe.  Die  Leber  normal  gebaut,  ist  äusserst  blutreich.  Die  Milz  noch  fest,  ist  re- 
lativ blass.  Der  Magen  enthält  einen  Theeloffel  voll  glasigen  Schleimes  ohne  fremde 
Beimengung.  Die  Schleimhaut  ist  auf  der  Hohe  der  Falten  sichtlich  geröthet  Beide 
Nieren  normal  gebaut,  sind  verhältnissmässig  wenig  bluthaltig.  Netz  und  Gekröse  sind 
wenig  bluthaltig.  Der  Ueberzug  der  Därme  ist  leicht  geröthet.  Die  Därme  enthalten  ge- 
wöhnlichen Schleim,  die  dicken  Kindspech.  Die  Hamblase  ist  leer.  Die  Hohlader  mis- 
sig blutüberfüllt  Die  Lungen  erfüllen  die  Brusthöhle  zu  mehr  als  \  aus  und  erreichen 
beiderseits  den  Herzbeutel ,  sie  werden  mit  Luft-  und  Speiseröhre  herausgenommen.  Aof 
der  Zimgenwurzel  befindet  sich  reichlich  flüssiger  Menschenkoth ,  welcher  sich  auch  in 
dem  oberen  Dritttheil  der  Speiseröhre  vorfindet ;  nach  unten  ist  dieselbe  leer,  ihre  Schleim- 
haut glänzend  blass.  Die  ganze  Luftröhre  ist  erfüllt  mit  einem  feinblasigen,  graolicheii, 
mit  festen  Partikelchen  untermischten,  kothig  aussehenden  Schaum,  welcher  sich  tief  in 
die  Bronchien  hinein  verfolgen  lässt  und  bei  Einschnitten  in  das  Gewebe  an  einzelnin 
Stellen  und  zwar  aus  dem  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  hervordringt.  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  ist  blass,  am  Kehldeckel  und  von  der  Theilungs- 
stelle  an  geröthet.  Beide  Limgen  haben  ein  zinnoberrothes,  hell  violett  marmorirtes  An- 
sehen, sind  noch  äusserst  frisch,  fühlen  sich  elastisch  an,  knistem  bei  Einschnitten, 
diese  entleeren  sehr  reichlich  blutigen  Schaum  auf  die  Schnittfläche,  aus  den  Einschnit- 
ten steigen  unter  Wasser  gedrückt,  Perlbläschen  auf.  Die  Lungen  schwimmen  mit  und 
ohne  Herz,  jeder  Lappen  jeder  Lunge  schwimmt,  so  wie  auch  jedes  einzelne  Stückchen 
Das  normal  gebaute  Herz  enthält  reichlich  dunkel  flüssiges  Blut.  Die  weichen  Be- 
deckimgen  der  Kopfhöhle  zeigen  oben  und  rechts  die  gewöhnliche  Blutsulze.  Die  Schi- 
delknochen  sind  unverletzt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  blass.  Das  Gehim  noch  vollkom- 
men fest  und  sectionsfähig,  ist  in  seiner  Substanz  blass.  Die  Adergeflechte  sind  wenig 
geröthet,  seine  übrigen  Theile  geben  nichts  zu  bemerken.  Die  Blutleiter  an  der  Sehl- 
delgmndfläche  enthalten  nur  wenig  Blut  Die  Schädelgrundfläche  ist  unverletzt.  Das 
Gutachten  lautete:  1)  dass  das  Kind  ein  reifes  und  lebensföhiges  gewesen;  2)  dass  das- 
selbe nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt  hat;  3)  dass  dasselbe  Koth  geathmet  und 
dadurch  seinen  Tod  gefunden  habe. 


Tod  dw  NeogebonieD     $.  142.   CHtiiatik.    468.  n.  469.  Pdl.  1007 

MS.  rkll.  Geburt  in  eintn  Eimer.  Anffindea  des  Kindes  im  Abtritt. 
KopfTerletzungeo. 
Der  Fall  ist  dadurch  intereesaiit,  dass  festgesttlit  wurde,  dass  daa  Kind  in  einen 
Eimer  geboren  worden  sei.  Es  fanden  sich  sneh  bei  der  Obdaction  des  ge»thmetbaben- 
den  Kiodes  im  Hagen  lud  Bronchien  Pflanienreste,  so  dass  der  Eratickunptod  im  Eimer 
constirte.  Es  war  todt  in  die  Qmbe  geworfen  worden.  Bei  dem  Hennuiehen  waren 
die  Eopfrerlebungen,  welcbe  wir  bei  der  Obdnction  gefunden  hatten,  entstanden.  Eine 
derselben  sah  durch  blutige  Infiltration  dM  Zellgewebes  in  dar  Dmgebniig  ToUitändig 
einer  bei  Leben  entstandenen  ihnllch.  Aber  das  BInt  Hess  sich  durch  Dmck  mit  dem 
Skalpellstiel  entfernen,  and  blieb  dann  dos  blasse  Oewebe  inrnck. 

MS.Fall.  Qeburtin  einen  Eimer.  Beseitigung  des  Kindes  in  den  Abtritt 
Schuld  der  Matter? 

In  der  Nacht  Tom  2.  nun  3.  Novembrn-  c  gebar,  angeblich  auf  einem  Eimer  litiand, 
die  Lehmann.  Sie  weckte  nach  ihrer  Entbindung,  and  nachdem  sie  Lkht  gemacht,  die 
mit  ibr  zosammenschUtfende  Ehser,  welcbe  sie  aneh  w&brend  der  Entbindung  angerufen 
liaben  will,  doch  weil  sie  schlief,  Texgeblicb.  Auch  die  im  Nebenzimmer  schlafenden 
Wirthsleute  haben  im  Schlaf  ein  Stöhnen  Teniommen,  waren  indessen  sn  schlaftnmkeo, 
nm  weiter  darauf  zu  achten.  Der  Ehser  zeigte  die  Lehmann  das  im  Eimer  liegende 
Kind,  welches  todt  su  sein  schien.  Die  Lehmann  trug  alsdann  d«i  Eimer  nach  dem 
Appartement  und  entleerte  hier  hinein  das  Kind  und  die  Oeburtsabginge.  Sie  will  die 
Beerdigungskosten  gescheut,  and  deshalb  die  Leiche  beseitigt  nnd  Ihre  Niederkunft  cn 
verheimlichen  gesucht  haben.  Ihre  Schwangeischaft  scheint  die  Lehmann  nicht  Ter- 
heimlicht  zu  haben,  sie  bat  Tielmehr  zur  Ebser  daTon  gesprochen,  und  Tieixehn  Tage 
Tor  ihrer  Entbindung  baumwollene  Stoffe  gekauft,  in  der  ausgesprochenen  Abeicht,  davon 
Kindeneug  von  der  Ehser  fertigen  zu  lassen,  auch  ihren  Wirthslenten  hat  sie  ihre 
Schwangerschaft  nicht  Terheimlicht. 

Sie  will  bereits  einmal  geboren  haben,  indess  diesmal  zu  früh  niedergekommen  seiiL 
Sie  habe,  da  sie  ihre  R^eln  zuletzt  Ende  lUrr  gehabt  habe,  ihre  Niederkunft  etwM 
sp&ter  erwartet,  die  Schmerzen,  welche  sie  in  der  fraglichen  Nacht  gehabt,  nicht  für 
OebortSBchmerzen  gehalten,  habe  viehnehr  dag  Bednr&iiss  Terspürt,  ihre  Nothdurft  xn 
verrichten  und  sich  auf  den  Kücbeneimer  gesetzt,  in  welchem  ^ölwaaser  befindlich  ge- 
wesen sei.  Hier  sei  sie  dann  von  der  Oeburt  äbemscht  worden.  Das  todteKind  liabe, 
als  sie  es  angesehen,  noch  mit  der  Nachgeburt  zusammengehangen;  to  &nd  es  in  der 
Orube  auch  der  p.  Fischer. 

Am  6.  November  verrichteten  wir  die  Obduction  nnd  gutachteten:  Das  obducirta 
Kind  war  zwar  seiner  Entwickelung  nach  ein  lebensfllhiges,  denn  es  hatte  jedeiLUlB 
das  Alta  von  30  Schwangetediaftswochen  nberechritten,  aber  es  war  kein  vollkommen 
angetragenes,  sondern  nach  der  L&nge  von  17^  Zoll  und  den  damit  in  Eiitkkng  ateh»- 
den  übrigen  Zeichen,  welche  die  Entwickelung  kennzeictinen,  zu  urtheilen,  etwa  4  Wecken 
zu  früh  geboren.  Der  Kopf-,  Schuller-  und  Hüftendorchmesser  waren  simmtlich  unter 
den  Dimensionen  reifer  Kinder,  die  Nägel  und  Knorpel  noch  weich  und  der  Knochm- 
kem  in  der  Oberschenkel epiphyse  hatte  erst  eben  sich  zu  bilden  begonnen.  Er  war  erst 
slecknodelkopfgrosi  vorhanden. 

Aber  nichtsdestoweniger  hatte  das  Kind  geathmet,  es  hatte  gelebt.  Hierfür  sprechen 
übereinstimmend  sLmmtliohe  Zeichen  der  Athemprobe,  wie  sie  das  Protokoll  schildert 

Aueb  über  die  Todeeuneefae  kann  fnglich  ein  Zweifel  nicht  obwaltea  Das  Kind 
ist  ertrunksu,  d.  h.  lebend  und  atluoend  to  eine  Flüssigkeit  gelangt  und  durch  Athmnng 
dereelbeaa 
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Hierfür  sprechen  die  Ausdehnung  der  Lungen,  welche  die  Bnuthöhle  strotmd 
ausfüllten,  femer  die  fremden  Partikelchen,  welche  im  Unterende  der  Speiseröhre,  in 
der  Luftröhre  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinab,  gefunden  wurden,  und  die  frondai 
Körper  im  Magen,  welche,  mikroskopisch  untersucht,  pflanzlicher  Natur  waren,  und  wdekc 
offenbar  in  der  geathmeten.  resp.  geschluckten  Flüssigkeit  suspendirt  waren.  Nebstbd 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes,  selbstrerständlich,  weil  der  Tod 
durch  Ertrinken  ein  Ersticken  in  Flüssigkeit  ist,  welche  anstatt  der  atmosphirisditt 
Luft  geathmet  wird.  Erstickung  aber  entsteht,  wenn  auf  irgend  eine  Art  der  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  und  des  durch  sie  den  Lungen  zugeführten  Sanerstoffes  plötz- 
lich unterbrochen  wird. 

Dass  aber  die  fremden  Partikelchen  nicht  etwa  erst  dem  anderweitig  erstickten  Kinde 
in  Luftwege  und  Magen  mit  der  Flüssigkeit,  in  welcher  es  gelegen,  herabgeflosaen  sind, 
-beweist  der  Umstand,  dass  die  Lungen  die  Brusthöhle  strotzend  erfüllten,  gerade  wie 
es  bei  dem  Tode  durch  Ertrinken  stattfindet.  Zudem  würde  auch  ein  solcher  Voi|;aog 
überhaupt  nicht  so  schnell  erfolgt  sein,  da  das  Kind  bald  aufgefunden  und  aus  der 
Flüssigkeit  entfemt  worden  ist. 

Schon  bei  der  Obduction  konnten  wir  yermuthen,  dass  das  Kind  nicht  in  Abtrittt- 
flüssigkeit  ertrunken  sei,  denn  die  auf  der  Zunge  gefundene,  schmierige  Substanz,  weu- 
ger  noch  die  in  der  Speiseröhre,  wie  im  Magen  gefundenen,  fremden  Körper  rochen  naek 
Menschenkoth.  Es  machte  dieser  Umstand  es  wahrscheinlich,  dass  der  Tod  anderswo, 
als  in  dem  Abtritt  erfolgt  sei,  in  welchem  das  Kind  gefunden  worden,  wir  wollten  anr 
zur  Zeit  des  summarischen  Gutachtens  uns  nicht  in  irgend  einer  Weise  binden,  sonden 
erst  weitere  Erhebungen  abwarten. 

Wenn  nun  diese  ergeben,  dass  das  Kind  in  einen  Spülwasser  enthaltenden  Eimer 
hineingeboren  worden  und  anscheinend  todt  in  den  Abtritt,  behufs  der  Beseitigung,  ge> 
werfen  worden  sein  soll,  so  stützt  der  Obductionsbefund  auf  das  Yollkommenste  diese 
Angaben. 

In  dem  Eimer,  in  welchen  es  hineingeboren  worden,  ist  das  Kind  ertrunken  und 
todt  in  den  Abtritt  geworfen  worden. 

Es  erübrigt  die  anderweitigen  Angaben  der  Angeschuldigten  zu  prüfen. 

Sie  will  ihre  Niederkunft  —  Ende  März  zum  letzten  Mal  geregelt  —  erst  zwiacheo 
Weihnachten  und  Neujahr  erwartet  haben.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dasa  wir  du 
Kind  für  zu  früh  geboren  erachten  und  zwar  etwa  Ende  des  neunten  Mondamonates, 
und  muss  demnach  der  Angeschuldigten  zugestanden  werden,  dass  sie  vor  Anfang  De- 
cember  ihre  Schwangerschaft  nicht  als  beendet  ansehen  konnte,  und  dass,  wenn  sie  ihre 
Conception  erst  im  Verlauf  des  Monats  April  zu  datiren  Gmud  hatte,  auch  erst  im  Ver- 
lauf des  Monats  December  sie  niederzukommen  rechnen  konnte. 

Obgleich  sie  femer  mit  den  Erscheinungen  der  eintretenden  Geburt  bekannt  war, 
so  lässt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  sie  auf  dem  Eimer  die  Entbindung  beendet  hal, 
nicht  der  Schluss  ziehen,  dass  sie  hätte  wissen  müssen,  dass  sie  niederkomme,  und 
daher  die  Geburt  in  den  Eimer  vermeiden  können. 

Abgesehen  von  dem,  was  hier  zu  ihren  Gunsteu  in  Bezug  auf  den  Termin  der 
Schwangerscbaftsbeendigung  beigebracht  werden  könnte,  ist  er&hrangsgemäss,  dass  nicht 
selten  die  Frauen  die  wehenartigen  Schmerzen  beim  Eintritt  der  Geburt  mit  Stuhldiaog 
verwechseln,  der  sich  auch  häufig  diesen  Schmerzen  hinzugesellt,  und  dass  sie  deshalb 
einen  Ort  aufsuchen,  um  ihre  Nothdurft  zu  verrichten  und  bona  fide  auf  einem  solchen 
Orte  befindlich,  von  der  Geburt  überrascht  werden,  die  dann  mehr  oder  weniger  schneü 
beendet  wird,  und  wobei  sie  sich  dann  in  der  Unmöglichkeit  befinden,  den  Austritt  des 
Kindes  zu  verhüten.  Wir  haben  Derartiges  bei  Ehefrauen,  wo  also  die  Vermuthung  der 
Absichtlichkeit  viel  ferner  lag,  erlebt. 
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Dass  im  vorliegenden  Falle  aber  der  letzte  Akt  der  Geburt  ein  beschleunigter  gewe- 
sen, geht  daraus  hervor,  dass  die  Nachgeburt  noch  mit  dem  Kinde  verbunden  war,  wie 
denn  auch  die  Umstände,  nämlich  einerseits  die  Geburtswege  einer  Mehrgebärenden,  an- 
dererseits der  kleinere  Korper  und  die  kleineren  Kopfdurchmesser  eines  nicht  ausgetrage- 
nen Kindes,  ein  solches  Vorkommen  i^ur  begünstigen  konnten. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  das  Kind  der  p.  Lehmann  war  zwar  lebensföhig,  aber  nicht  reif,  vielmehr  etwa 
im  9.  Mondsmonat  geboren; 

2)  dasselbe  hat  nach  der  Geburt  geathmet  und  gelebt; 

3)  dasselbe  ist  in  einer  unreinen  Flüssigkeit  ertrunken; 

4)  die  Obduction  unterstützt  die  Angabe  der  Angeschuldigten,  dass  das  Ki od  in 
einen  Kücheneimer  geboren,  darin  ertrunken  sei,  und  erst  todt  in  die  Appartements- 
gmbe  geworfen  worden  ist; 

5)  die  thatsächlichen  Ermittelungen  geben  keine  Unterlage  zu  der  Annahme,  dass 
die  p.  Lehmann  habe  wissen  müssen,  dass,  als  sie  den  Kücheneimer  aufsuchte,  sie 
auf  demselben  gebären  werde. 

470.  Fall.    Aus  dem  Abtritt  lebend  gezogenes  Kind.    Tod  durch  Lungen- 
entzündung. 

Am  8.  Mai  früh  gegen  4  Uhr  fand  der  Bäckergeselle  Kn.  auf  dem  Appartement  ein 
neugebomes  Kind,  welches  sich  durch  Schreien  verrieth.  Es  lag  auf  dem  Rücken,  so 
dass  Gesicht,  Brust  und  Füsse  frei  waren.  Es  wurde  herausgezogen.  Blutspuren  führten 
bis  zu  der  Wohnung  der  unverehelichten  Hirsch,  bei  Ma nasse  in  Schlafstelle  liegend. 
Diese  giebt  an,  seit  October  1873,  wo  ihre  Regeln  fortgeblieben  seien,  gewusst  zu  haben, 
dass  sie  schwanger  sei,  und  erst  später  ihre  Niederkunft  erwartet  zu  haben.  Ihre  Schwan- 
gerschaft hätte  sie  aus  Schaamgefühl  zwar  nicht  ihrem  Schwängerer,  doch  ihrer  Umgebung 
verheimlicht.  In  der  Nacht  vom  7.;  8.  Mai  habe  sie  etwa  2^  Uhr  Drängen  zur  Stuhl- 
entleerung gespürt,  welches  sie  auf  den  Abtiitt  getrieben  habe.  Dass  sie  ihrer  Entbin- 
dung entgegenginge,  davon  habe  sie  keine  Ahnung  gehabt,  auch  sei  ihr  vorher  weder 
Blut  noch  Flüssigkeit  abgegangen.  Nachdem  sie  etwa  10  Minuten  auf  dem  Abtritt  ge- 
sessen hatte,  wäre  ihr  auf  einmal  gleichzeitig  mit  der  Stuhlentleerung  etwas  abgegangen, 
es  wäre  ihr  schlecht  geworden,  habe  ihr  vor  den  Augen  geflimmert  und  wisse  sie  nicht, 
wie  sie  in  die  Man ass ersehe  Wohnung  zurückgekommen  sei.  Sie  habe  keine  Ahnung 
davon  gehabt,  dass  ihr  ein  Kind  abgegangen  sei. 

Dagegen  bekundet  die  Engel,  dass  sie  Nachts  zwischen  11  und  12  Uhr  und  zwi- 
schen 2  und  3  Uhr  ein  leises,  unterdrücktes  Stöhnen  gehört  habe. 

Man  fand  die  Hirsch,  die  übrigens  mit  der  etc.  Weidner  in  einem  Bett  und  in 
dem  Zimmer  der  M anasse' sehen  Eheleute  zu  schlafen  pflegte,  im  Bett  und  anscheinend 
theilnahmlos.    In  dem  Bett  viel  Blut  und  die  Nachgeburt. 

Bei  einer  Besichtigung  des  Abtrittes  fand  man  an  der  Rückwand,  in  der  Höhe  einer 
sitzenden  Person,  Blutspuren. 

Das  Kind  hatte  eine  am  Bauch  abgerissene  Nabelschnur,  blutete  aber  nicht  erheb- 
lich und  befand  sich  anscheinend  munter. 

Es  wurde  von  der  Weidner  verpflegt,  starb  aber  anscheinend  ohne  nachweisbare 
Veranlassung.  Jedoch  giebt  die  Marcus  an,  ihr  sei  mitgetheilt  worden,  dass  das  Kind 
in  der  vergangenen  Nacht  unruhig  gewesen  sei.    Es  starb  am  10.  früh. 

Nach  der  am  12.  Mai  c.  verrichteten  Obduction  urtheilten  wir: 

Das  Kind  starb  nach  Ausweis  der  Obduction  an  einer  doppelseitigen  Lungenentzün- 
dung.  Beide  Lungen  waren  von  zinnoberrother  Farbe,  mit  violetten  Marmorirungen  durch- 
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setzt  in  ihren  oberen  Lappen,  während  die  beiden  unteren  Lappeu  rechter-  wie  hi 
seits  dunkel  violett  gefärbt  waren,  sich  schwer  und  compact  anfühlten,  bei  EiDSchnittei 
fest  und  bruchig  waren  und  eine  gekörnte  Schnittfläche  zeigten.  Auch  befiudn  fiel 
noch  zwei  ähnliche  solche  Stellen  im  unteren  Theile  des  linken  oberen  Lappens  uid  ii 
der  Spitze  des  rechten  oberen  Lappens. 

Es  war  also  eine  recht  ausgebreitete  Lungenentzündung  vorhanden,  welche  nicht 
allein  den  Tod  herbeizuführen  geeignet  war,  sondern  auch  herbeigeführt  hat,  und  iw 
durch  Erstickung  herbeigeführt  hat,  wie  die  Blutvertheilung  in  der  Leiche  zeigt,  iakm 
die  Brustorgane,  ausserdem  aber  die  Leber,  Nieren  und  Hohlader  reichlich  bloterfiBt 
waren.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Luftröhre,  welche  reichlich  blutigen  Schaum  ent- 
hielt, der  bis  in  die  grossen  Bronchien  hinab  zu  verfolgen  war,  spricht  für  diese  Auf- 
fassung. 

Was  den  über  der  hinteren  Hälfte  der  Oberfläche  des  linken  Grosshimes  vorgefon- 
denen,  flächenhaften  Bluterguss  von  nicht  messbarer  Dicke  betrifft,  desgleichen  auch  ia 
der  linken  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  sich  vorfand,  und  zwar  von  dick- 
flüssigem Blut,  so  ist  derselbe  wohl  älteren  Datums  gewesen,  d.  h.  in  oder  gleich  nick 
der  Geburt  entstanden,  weil  er  eingedickt  war.  Er  hat  mit  der  Lungenentzündung  nichto 
gemein,  sondern  würde  wahrscheinlich  überwunden  worden  sein,  wenn  nicht  die  Lungen- 
entzündung eingetreten  wäre.  Dass  dieser  Bluterguss  aber  zunächst  verderbliche  Fol^ 
für  das  Kind  nicht  gehabt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  es  nach  dem  Sturz  in  da 
Abtritt  ganz  munter  angetroffen  worden  ist. 

Dass   nun   die  im  vorliegenden  Falle  vorhandene  und  tödtlich  gewordene  Lunfcs- 
entzündung,   wie  so  häufig  unter  ähnlichen  Umständen,   durch  das  Einathmen  fremder 
Stoffe  herbeigeführt  worden  sei,  dafür  giebt  die  Obduction  keinen  Beweis,  aber  es  kua 
dieselbe  sehr  füglich  durch  das  Liegenbleiben  des  nackten  Kindes  in  relativ  kalter  Tem- 
peratur zur  Morgenzeit  in  der  Düngergrube  entstanden  sein,  was  um  so  wahrscheinlicber 
ist,  als  sie  nicht  ganz  frisch  war  und  schon  zur  Verdichtung  des  Gewebes  geführt  hitt«. 
Dass  Dr.  0.  unmittelbar  nach  der  Herausnahme   des  Kindes   an    demselben  keine 
Krankheitserscheinungen  wahrgenommen  hat,  ist  erklärlich,  weil  die  Krankheit  sich  etn 
erst  entwickelte,   und  dass  auch  später  das  Kind  nicht  erheblich  krank  schien,   ist  er 
klärlich,    weil  bei  so  kleinen  Kindern  Husten  selten  und  Auswurf  nie  vorhanden  ist 
nur  ein  kürzeres  Athmen  stattfindet,   was  füglich  der  Umgebung  entgangen  sein  kam: 
denn  dass  das  Kind  bis  zu  seinem  Ende  gesund  und  munter  gewesen  sei,  ist  unmögtiek 
nach  den  Obductionsbefunden,   und  ebenso  unmöglich,  dass  die  Krankheit  sich  erst  ii 
der  letzten  Nacht  entwickelt  habe. 

Dass  Lungenentzündungen  sich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
wickeln, ist  richtig,  wenn  aber  eine  genügende  Veranlassung  nachgewiesen  ist,  und  wen 
der  Leichenbefund  nachweist,  dass  das  Stadium,  in  welchem  sich  die  Krankheit  befind«, 
sehr  wohl  übereinstimmt  mit  der  Zeit,  zu  der  die  hinreichende  Ursache  eingewirkt  hü, 
so  ist  es  ärztlich  logisch,  auch  einen  Causalzusammenhang  zwischen  beiden  Erscheinunfs 
als  Ursache  zu  der  tödtlich  gewordenen  Krankheit  anzunehmen. 

Was  nun  die  übrigen  Umstände  des  Falles  betrifft,  so  ist  nicht  anzunehmen,  am 
die  Hirsch  ihres  schwangeren  Zustandes  unbewusst  gewesen  sei,  was  sie  übrigens anck 
nicht  behauptet,  aber  auch  nicht  anzunehmen,  dass  sie  erst  seit  Getober  schwanger  ge- 
wesen sei,  vielmehr  dürfte  die  Gonceptionszeit  in  die  erste  Hälfte  des  Monats  Aogost 
1873  zurückzuversetzen  sein. 

Dass  die  Hirsch  hierüber  namentlich  bei  uoch  einmaliger  Wiederkehr  ihrer  Baftb 
im  Unklaren  gewesen  sei,  ist  glaublich. 

Ebenso  ist  möglich,  dass  sie,  ohne  zu  wissen,  dass  sie  gebären  werde,  den  Alnrio 
aufgesucht  habe,  in  der  Meinung,  dass  sie  Stuhlgang  haben  werde,  ein  Umstand,  velcki 
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öfter  beobachtet  wird,  und  im  yorliegenden  Fall  um  so  glaubhafter  ist,  wenn  sie  mit 
der  Weidner  in  einem  Bette  gelegen  und  weder  diese  noch  sämmtliche,  im  Zimmer 
schlafende  Personen  etwas  aussergewöhnliches  bemerkt  haben. 

Ebenso  möglich  ist,  dass  die  etc.  Hirsch  auf  dem  Abtritt  sitzend  von  der  Geburt 
überrascht  worden  ist  und  hier  die  Nabelschnur  beim  schnellen  Durchgang  des  Kindes 
und  dem  FaO  desselben  abgerissen  ist. 

Die  Art  der  Abreissung  dicht  am  Nabehring  spricht  mehr  dafür,  dass  durch  die 
Schwere  des  Kindes  die  Zerreissung  geschehen,  als  dafür,  dass  durch  eigenes  Zuthun 
der  Hirsch  die  Zerreissung  geschehen  seL 

Nicht  glaublich  ist,  dass  die  Hirsch,  wofern  sie  bei  Besinnung  war  —  und  von 
dem  Gegeotheil  ist  nichts  bekannt  geworden  —  von  dem  Durchtritt  des  Kindes  nichts 
gemerkt  haben  soll.  Es  ist  nicht  anzuoehmen,  dass  ein  Frauenzimmer  den  gewöhnlich 
unter  lebhaften  Schmerzen  erfolgenden  Durchtritt  des  reifen  Kindes  durch  ihre  äusseren 
Geschlechtstheile  nicht  als  solchen  bemerkt  haben  soll,  um  so  weniger,  wenn  sie  weiss, 
dass  sie  schwanger  ist 

Nicht  annehmbar  ist  die  voll  einer  Zeugin  ausgesprochene  Muthmassung,  dass  die 
Blutflecke  an  der  hinteren  Wand  des  Abtrittes  dadurch  entstanden  seien,  dass  die  etc. 
Hirsch  vor  dem  Abtritt  entbunden  habe,  die  Nabelschnur  abgerissen  habe  und  das 
Blut  aus  der  abgerissenen  Nabelschnur  herangespritzt  sei  und  sie  das  Kind  alsdann  in 
den  Abtritt  geworfen  habe,  weil  die  blutende  Nabelschnur  nicht  solche  Blutmenge  an 
der  Wand,  am  wenigsten  in  Form  von  dagegen  gespritzten  Bluttropfen  geliefert 
haben  würde. 

Wir  haben  für  die  Entstehung  dieser  Blutspuren  keine  Erklärung  und  nehmen  gern 
die  Vermuthung  des  Dr.  0.,  dass  dieselben  durch  die  blutbesuldelten  Kleidungsstücke 
der  Hirsch  entstanden  seien,  an,  um  so  mehr,  als  die  Annahme  des  Dr.  0.  auf 
Autopsie  beruht. 

Hiemach  geben  wir  unser  Gutachten  dahin  ab: 

1)  dass  das  Kind  der  Hirsch  reif  und  lebensfähig  gewesen  sei, 

2)  dass  dasselbe  an  doppelseitiger  Lungenentzündung  gestorben  ist, 

3)  dass  höchst  wahrscheinlich  die  Geburt  in  den  Abtritt  die  Ursache  der  tödtlich 
gewordenen  Lungenentzündung  gewesen  ist. 

471.  Fall.    Umschlingung  der  Nabelschnur.    Schlagfluss.    Selbsthülfe. 

Ein  reifes  männliches  Kind  lag  (im  Januar)  vor,  noch  ganz  frisch,  mit  TierCacher 
Umschlingung  der  frischen  Nabelschnur,  die  dreiunddreissig  Zoll  lang,  ununter- 
bunden  und  mit  zackig-ungleichen  Rändern  versehen  (abgerissen)  war.  Die  Mutter  war 
weder  zur  Zeit  bekannt,  noch  ist  sie  später  ermittelt  worden.  Die  Leiche  war  7^ 
Pfund  schwer  und  20  j  Zoll  lang.  Sie  hatte  grosse  Kopfdurchmesser  von  resp.  3V, 
4\  und  b\  Zoll,  eben  so  einen  Schulterdurchmesser  von  5$  Zoll.  Am  Kopfe  fand  sich 
keine  Spur  einer  Verletzung.  Am  Halse  war  von  einer  Rinne  gar  Nichts,  und  nur  am 
Nacken  ein  zwei  Zoll  langer,  wdsslicher,  drei  Linien  breiter,  nicht  eingefurchter,  weich 
zu  schneidender,  nicht  sugillirter  Streifen  zu  bemerken.  An  der  rechten  Seite  des  Halses 
fanden  sich  neben  einander  sechs  erbsengrosse,  hellrothe,  weich  zu  schneidende  Flecke 
mit  Hautabschürfung,  deutliche  Nägelzerkratzungen ;  am  linken  Unterkieferwinkel  eine 
groschengrosse,  blaue,  wirklich  sugUlirte  Stelle,  und  auf  der  linken  Backe  noch  eine 
kleine  Abschilferung,  wie  die  geschilderten.  Die  Bauchhöhle  bot  nichts  Besonderes  dar; 
die  Harnblase  war  leer,  aber  der  Dickdarm  voll  und  der  After  mit  Kindspech  beschmutzt. 
Die  rechte  Lunge  war  ^eichförmig  leberbraun,  zurückgezogen  und  sank  bis  in  ihre  klein- 
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sten  Stuokchen  im  Wasser  unter.  Die  linke  dagegen  bedeckte  den  Herzbeotel  fiut, 
hellrosenrotb,  bläulicb  marmorirt,  ergab  knisterndes  Geräusch  mit  Blutschanm  bei  Ein- 
schnitten,  was  bei  der  rechten  nicht  der  Fall  gewesen,  und  schwamm  ganz  Tidlstäiidi^. 
Im  Gehirn  ergab  sich  nicht  nur  eine  sehr  sichtliche  Hyperämie,  sondern  auch  im  Kopfe 
noch  der  bemerkenswerthe  Befund  eines  Extravasats  von  dunklem,  dicklichem  Blute  in! 
der  Basis  craniL  Eine  andere  Veranlassung,  namentlich  eine  äussere,  gewaltsame,  zt 
dieser  Apoplexie,  als  die  Umschlingung,  lag  nicht  vor,  und  war  nicht  anzunehmen.  Bd 
der  starken  Entwickelung  des  ganzen  Kindskörpers  konnte  eine  etwas  zögernde  Geburt 
wohl  angenommen  werden,  und  es  erschien  gerechtfertigt,  die  geschilderten  äussern  V«r- 
letzungen  an  Hals  und  Gesicht  als  Resultate  der  Selbsthulfe  der  Kreissenden  anzu- 
sprechen. 


Register  zum  zweiten  Bande. 


A.     . 

Abfall  des  Nabelstraoges  912. 
Abnormitäten  am  Körper  124. 
AbortiTum,  Schwefelsäure  als  solches  ^Fall) 

475. 

Abplattung  des  Muskelfleisches  als  Todes- 
zeichen 20. 

Adipocire  s.  Fettwacbs. 

Aether,  Vergiftnng  durch  Verschlacken 
(Fall)  540. 

Aetherische  Oele,  Vergiftung  durch  (Fall) 
497. 

Aetzkali,  Vergiftung  522.  —  s.  a.  Aetz- 
lauge. 

Aetzkalk,  Verbrennung  durch  (Fall)  319. 

Aetzlauge,  Vergiftung  durch  522.  (Fälle) 
523. 

Aetznatron  522.  —  s.  a.  Aetzlauge. 

After,  Untersuchung  dess.  123. 

Alcohol,  als  Gift  510.  (Fälle)  512-~516. 

Alter,  in  Beziehung  auf  die  Lebensfähig- 
keit 10.  —  in  Beziehung  zur  Verwesung 
31.  —  des  Leichnams  118. 

Anämie,  Tod  durch  59.  —  bei  Chloroform- 
Tergiflung  547. 

Aneurysma  der  Subclavia  (Fall)  359. 

Angina  faucium  (Fall)  808. 

Anwendungsweise  des  Chloroforms  555. 

Aorta,  Ruptur  ders.  159. 

Aortenbogen,  Verletzung  dess.  (Fall)  141. 

Apoplexia,  nervosa  59.  —  sanguinea  59. 

Armbruch  durch  Ueberfahren  (Fall)  258. 

Arsenik  (arsenige  Säure)  416.  —  Statistik 

416.  —  Löslichkeit  416,  —  Symptome 

417.  —  Leichenbefunde  419.  —  chemi- 
scher Befund  422.  —  Mumification  423. 
—  Eigene  oder  fremde  Schuld  (Fälle) 
426—463.  530.  —  Arsenikhaltige  Kirch- 
hofserde 423.  —  Arsenik  in  den  Haaren 
425.  (Fälle)  436.  —  Arsenikvergiftung 
durch  Kleiderstoffe  440. 442.  —  Arsenik- 
vergiftung, Leichenausgrabungen  (Fälle) 
96.  101.  436.  446.  453.  455. 

Art  und  Weise  der  Anwendung  der  Werk- 
zeuge 181.  (Fälle)  183—217. 


Arteria  iliaca  externa,  Verletzung  den. 
(Fall)  331. 

Arteria  subclavia,  Stichwunde  in  (Fall)  349. 
359. 

Arzt,  seine  Stellung  in  Beziehung  7.um 
Strafgesetz  787  ff.  (Fälle)  799.  801.  804. 
805.  808. 

Atelectasis  pulmonum  875. 

Athembewegungen,  vorzeitige  859. 

Athemprobe  853,  864.  —  Wölbung  der 
Brust  864.  —  Stand  des  Zwerchfells  870. 
—  Leberprobe  871.  —  Ausdehnung  der 
Lungen  872.  —  Farbe  ders.  872.  — 
Consistenz  ders.  875.  —  Gewicht  ders. 
877.  —  Schwimmen  ders.  884.  —  Sinken 
ders.  nach  der  Athmung  897.  —  Ein- 
schnitte in  dieselben  899.  —  Beweis- 
kraft der  Athemprobe  916.  —  wann  sie 
überflüssig  916.  (Fälle)  921—928.  - 
als  Kriterium  der  Schuld  der  Matter  977. 

Atbmen  vor  der  Geburt  859.  —  im  ver- 
schlossenen Kasten  (Fidl)  949. 

Aufschlitzen  des  Bauches  (Fall)  376. 

Augapfel,  Weichwerden  dess.  als  Todes- 
zeichen 20.  —  Prominenz  bei  Strangu- 
lirten  645. 

Augen  des  Leichnams  19.  121. 

Ausgangsöffnung  der  Schusswunden  280. 

Ausgrabung  von  Leichen  49.  92.  (Fälle) 
95-106. 

B. 

Barruers  Blutdiagnose  176. 

Basis  cranii,  Fractur  ders.  162. 

Bauch,  Schuss  in  den  (Fall)  296.  —  Auf- 
schlitzen des  (Fall)  376. 

Bauchfellentzündung  (Fälle)  184.  271. 

Bauchhöhle,  Section  ders.  158. 

Bauchorgane,  Hyperämie  bei  Ertrunkenen 
749. 

Bauchspeicheldruse,  Zeit  ihrer  Verwesung 
54. 

Beckendurchmesser  88. 

Beckenknochen,  Bruch  ders.  (Fall)  184. 

Begraben  lebend  (Fälle)  633.  635.  636. 
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Bekleidongsstücke,  BesichtiguDg  ders.  219. 
Beleuchtung  bei  Sectionen  148. 
Bellini^scbe  Rohrchen,  hamsaure  Sedimente 

darin  907. 
Beecbneidung,  Verblutung  nach  (Fall)  332. 
Besichtigung  der  Leiche  116.  124.  125  bis 

127.  131.  —  innere  147.  s.  a.  Section. 

—  Ton  Bekleidangsstücken  und  Stoffen 
219. 

Bett,  Erstickung  darin  (Fälle)  621.  624. 

Bisswunden  (FaU)  335. 

Bittermandelöl  492.  —   s.  a.  Cyanwasser- 

stoffs&ure. 
Bl&sse  der  Leichen,  beim  Erstickungstode 

737. 
Blatterrose  oder  Verbrühung  (Fall)  320. 
Blausäure  s.  Cyanwasserstoffsäure. 
Blut,  Gerinnung  nach  dem  Tode  25.  137. 

—  ob  Menschen-  oder  Thierblut  176.  — 
bei  Verbrennungen  304.  —  bei  Chloro- 
formtergiflung  546-  —  bei  Kobleüoxyd- 
vergiftung  573.  —  bei  Erstickung  605. 
*-  beim  Ertrinken  744.  —  geatbmet 
(Fall)  632. 

Blutergüsse,  zwischen  Trachea  und  Wirbel- 
säule (Fall)  719.  —  subcutane  bei  Neu- 
gebomen 937.  —  Cepbalämatom  937. 

Blutflecke  auf  Werkseugen  und  Stoffen 
167.  178.  (Fälle)  168. 

Blutgeftsse,  Zeit  ihrer  Verwesung  54. 

Blutkörperchen,  Untersuchung  ders.  170. 

Blutlungenprobe  Ploucquet*8  878. 

Blutstauung,  Tod  durch  59. 

Brandblasen  305.  —  ob  dieselben  nach 
dem  Tode  entstehen  können  307. 

Bronchus,  Rupturen  dess.  159. 

Bmein,  Vergiftung  durch  (Fall)  530. 

Brust,  Stichwunde  in  dieselbe  (FaU)  359. 

—  ihre  Wölbung  bei  Neugebomen  865. 

—  Ihirchmesser  (Tabelle)  866. 
Brastbein,  Durchbohrung  dess.  (Fall)  141. 
Brusthöhle,  Section  ders.  151. 

Bulbus  8.  Augapfel. 

c. 

Cantharidin,  Vergiftung  durch  (Fall)  539. 

Caput  succedaneum  915.  936. 

Carotiden,  Verletzung  ders.  300.  351.  352. 
355.  970.  —  Ruptur  der  Häute  beim 
Erhängen  662. 

Cephalaematom  937. 

Chemischer  Befund  bei  Vergiftungen  401. 

Chloroform,  Tod  durch  542.  —  Diagnose 
545.  —  Chronische  ChloroformTergfitung 
550.  —  Aeussere  Bedingungen  des  Todes 
568   (FkWe)  557—567.  801. 

Circular-Rescript  des  Pr.  Ministers  der  etc. 
Medicinal- Angelegenheiten  vom  30.  Mai 
1850  (ObductioDS-Bericht)  231. 

Circular-Rescript  des  Pr.  Ministers  der  etc. 
Medicinal-Angelegenbeiten  ▼.  31.  August 
1850  (CbloroforfflTMfütimg)  542. 


Circulation,  Aufboren  derselb«!  als  Todes- 
zeichen 19. 

Circulationswege,  intrauterine,  Oblitentieii 
912. 

Cloakengas  593. 

Code  civil  s.  Rheinisches  (bnrgtrl.)  Gesetz- 
buch. 

Colchicin  (Fall)  534. 

Compression  der  Nabelschnur  940. 

Conjunctivae  Hyperämie  bei  Erstickten  614. 

Cyankalium  492.  (Fälle)  501.  502.  503. 

Cyanwasserstoff  593. 

Cyanwasserstoffsäure  492.  (Fälle) 497—501 

D. 

Därme,  Hypostase  ders  25.  —  Zeit  ihrer 
Verwesung  49.  (Fall)  49.  —  Ruptur 
ders.  (tälle)  135.  265.  —  Hyperiaie 
bei  Eiätickung  613 

Darmcanal,  Zeireissung  deiis.  160. 

Darmkotb  bei  Verwesung  49.  (Fall)  49. 

Darmtrichinen  597. 

Darmverschwärang  (Fall)  99. 

Delirium  tremens  (Fall)  341. 

Demarcationsring  der  Nabelschnur  910. 

Deutsche  Strafprocessordnung,  Entw.  §.  8i. 
(Vergiftung)  384. 

Dimensionen  der  Knochen  Neugeborner  850. 

Dosis  bei  Cbloroformvergiftong  554. 

Druck  auf  Brust  und  ^ucb,  Erstiekun; 
dadurch  620.  (Fall)  637. 

Ductus  art.  Botalli  beim  Neugeboraen  91^ 

Ductus  venosus  beim  Neugeboraen  913. 

Dynamische  Ursache,  Tod  dadurch  58. 

Dysämie,  Tod  durch  60. 

E. 

Ecchymosen,  capillare,  auf  Lungen  nod 
Herz  bei  Erstickten  607.  640.  641.  - 
bei  Ertrunkenen  (Fälle)  759.  —  bei  vor 
zeitiger  Athmnng  860. 

Eimer,  Geburt  in  diesen  (F&lle)  994.  1001. 
1003.  1007. 

Eingangsöffnung  der  Schusswunden  280. 

Einschnurang,  krampfhafte,  der  Gebärmst- 
ter  943. 

Eirundes  Loch  bei  Neugebomen  913. 

Eisenbahnen,  Tödtung  auf  (Fall)  256. 

Emphysema  pulmonum  bei  Erstickung  607. 
—  neonatorum  889. 

Enger  Raum,  Erstickung  darin  621. 

Erbleichen  des  Todten  19. 

Erdrosseln  642.  (Fälle)  82.  83.  677.  679. 
699.  722.  729.  —  Horizontale  Lage  der 
Leiche  (Fälle)  684.  690.  691.  693.  - 
s.  a.  Strangulationstod. 

Erection  des  Penis  bei  Strangulirten  646« 

Erfrieren,  Tod   durch   782.  784.  786. 

Erhängen,  Tod  durch  642.  —  Versuche  an 
der  Leiche  657.  —  Ruptur  der  Carotiden- 
hftate  662.  (Fälle)  67.  68.  72.  84.  168. 
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664—668.  721.  —  in  verschiedenen  La- 
gen 675.  (F&lle)  730.  731.  —  Aufhängen 
der  Leiche  (Fall)  679.  —  Erh&ngen  und 
Herzbeutel  wunde  (Fall)  718.  —  Erh&ngt 
oder  erschossen  (Fall)  719.  —  s.  a.  Stran- 
gulationstod. 

Erhungern,  Tod  durch  377.  380.  382.  (Fall 
▼on  zehntägigem  Hungern)  378.  (Fälle) 
382.  383.  384. 

Erschiessen,  Tod  durch  278.  (Fälle)  68. 
74.  286—289.  295—301.  —  Eigene  oder 
fremde  Schuld  290.  (Fälle)  295-301.  — 
ohne  sichtbare  Schusswunde  (Fälle)  299. 
300.  —  durch  Vollstopfen  des  Mundes 
mit  Pulver  (Fall)  300.  —  Erhängt  oder 
erschossen  (Fall)  719.  —  s.  a.  Schuss- 
wunde. 

Erschlaffen  der  Muskeln  als  Todeszeichen  20. 

Erschöpfung,  Tod  durch  326.  (Fälle)  334 
bis  343.  —  Eigene  oder  fremde  Schuld 
343.  (Fälle)  371—377. 

Erstickung,  Tod  durch  602.  — '  Diagnose 
604.  613.  —  Eigene  oder  fremde  Schuld 
616.  (Fälle)  75.  347.  621—641. 

Ertränkungsflüssigkeit  im  Magen  Ertrunke- 
ner 744.  —  Versuche  an  Leichen  746. 

—  Specifische  (Fälle)  753.  754.  —  Art 
und  Tiefe  ders.  763. 

Ertrinken,  Tod  durch  732.  —  äussere 
Befunde  735.  —  innere  Befunde  741. 
(Fälle)  55.  84.  502.  750—760.  —  Spe- 
cifische Stoffe  in  den  Leichen  Erwachse- 
ner (Fälle)  753.  —  Neugebaruer  754. 
949.  —  Ertrunkene  ausserhalb  der  Er- 
tränkungsflüssigkeit aufgefunden  (Fälle) 
757.  —  Punktförmige  Ecchymosen  bei 
Ertrunkenen  759.  —  Eigene  oder  fremde 
Schuld  760.  —  Verletzungen  bei  Ertrun- 
kenen 761.  —  äussere  Umstände  762. 

—  Ertränkungsflüssigkeit  763.  —  Ver- 
wesungsprocess  bei  Wasserleichen  764. 
(Fälle)  768—782. 

Erwürgen  642.  652.  (Fälle)  99.  679.  681. 
694.  696.  698.  699.  704.  706.  710.  — 
ohne  Spur  am  Halse  (Fall)  711.  —  Er- 
würgen oder  Erhängen  (Fälle)  681.  718. 

—  Aufhängen  der  Leiche  (Fall)  679.  ^ 
s.  a.  Strangulationstod., 

Erysipelas  (Fall)  335. 

Excremente,  aus  denselben  gezogene  Frucht 

1007.  —  s.  a.  Geburt. 
Experiment,  physiologisches,  zur  Diagnose 

der  Gifte  407. 
Extremitäten,  Brüche  ders.  im  Mutterleibe 

929. 

Fäces  B.  Kothflecken,  Excremente. 

Fäulniss  30.  —  Obduction  dabei  86.  — 
bei  Schwefelsäurevergiftung  467.  —  der 
Lungen  als  Einwand  gegen  die  Athem- 
probe  894.  —  TodCfllule  des  Neugebor- 
nen  918.  —  s.  a.  Verwesung. 


Fahrlässigkeit  der  Aerzte  789. 

Farbe  des  Leichnams  19.  119.  —  des  Blatt 
bei  Erstickung  605.  —  der  Hände  und 
Füsse  Ertrunkener  738.  —  der  Haut 
bei  todtfaulen  Neugebomen  918.  —  der 
Lungen  als  Zeichen  des  Athmens  886. 

Fett,  Hervordringen  bei  Wunden  139. 

Fettwachs  41.  (Fälle)  42. 55. 101. 103. 104. 

Feuchtigkeit  in  Beziehung  zur  Verwesung  35. 

Fingereindrü'^ke  beim  Erwürgen  652. 

Fissuren  der  Schädelgrundfläche  158.  —  der 
Schädelknochen  bei  Neugebomen  938. 
(Fall;  947. 

Fleisch  in  den  Kehlkopf  geratben,  Er- 
stickung dadurch  (Fälle)  625. 

Flexion  der  Extremitäten  bei  Verbrennun- 
gen 305. 

Flüssigkeit  des  Bluts  bei  Erstickung  605. 

—  beim  Ertiinken  744. 
Foetaicirculationswege  912. 
Foetus  s.  Fruchtalter. 
Foramen  ovale  913. 

Fracturen  der  Schädelgrundfläche  158.  (Fall) 
162.  —  der  Wirbel  (Fall)  162.  —  s. 
Knochenbrüche,  Kopf,  Schädel  u.  s.  w. 

Fruchtalter  nach  Monaten  820. 

Füsse  Ertrunkener  738. 

6. 

Gänsehaut  bei  Ertrunkenen  737* 
Gallenblase,  Zerreissung  ders.  160. 
Gase,  irrespirable  593. 
Gebärmutter,    Zeit   ihrer   Verwesung   54. 
(Fälle)  55.  56.  —  Rupturen  ders.  160. 

—  bei  der  Entbindung  (Fälle)  803.  805. 

—  Strictur  ders.  um  den  Hals  der  Frucht 
942. 

Geburt,  uneheliche,  Statistik  ders.  933.  — 
im  Stehen  952.  (Fälle)  960.  —  präcipi- 
tirte  950.  955.  (Fälle)  960—963.  989. 

—  Verlauf  ders.  als  Kriterium  der  Schuld 
der  Mutter  977.  —  in  einen  Eimer  (Fälle) 
994.  1001.  1003.  1007.  —  in  Excre- 
mente (Fälle)  994.  998.  1002.  1003. 
1004—1006.  1009. 

Geisse,  grosse,  Ruptur  ders.  160. 

Gehirn,  Hypostasen  dess.  23.  —  Zeit  sei- 
ner Verwesung  bei  Kindern  47.  bei 
Erwachsenen  50.  —  Ruptur  dess.  (Fälle) 
133.  158.  258.  770.  —  H&morrbagie 
dess.  (Fälle)  257.  273.  328.  370.  — 
-hautentzündung  (Fälle)  334.  372.  — 
Abscess  dess.  (Fall)  364.  —  Wägungen 
dess.  733.  —  Himhyperäpie  bei  Neu- 
gebomen  934.  (Fall)  944.  —  Hämor- 
rhagie  bei  Neugebomen  935.  (Fall)  945. 
961.  981. 

Gekröse,  Verwesungszeit  50. 

Genitalien,  Turgescenz  ders.  bei  Strangu- 
lirten  645. 

Gerinnung  des  Bluts   nach  dem  Tode  25. 

137; 
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Genich,  bei  Cbloroformyergiftung  547. 
Geschlecht  in  Beziehung  zur  Verwesung  32. 

—  des  Leichnams  88.  118. 
Geschlecbtstheile  an  der  Leiche   124.  — 

als  Zeichen  der  Reife  884.  —  s.  a.  Geni- 
talien. 

Gesicht,  Farbe  dess.  bei  Erstickten  614.  — 
bei  Strangulirten  644.  —  bei  Ertrunke- 
nen 737. 

Geständniss  als  Kriterium  der  Schuld  der 
Mutter  976. 

Gewalt,  mechanisch  einwirkende,  Tod  da- 
durch 58.  —  äussere,  Spuren  davon  131. 

Gewicht  von  Neugebomen  (Tabelle)  825. 

Gift,  Begriff  und  Eintheilung  385.  391. 
(Fälle)  386—391.  —  normales  und  zu- 
Alliges  Vorkommen  im  Körper  403.  — 
8.  a.  Vergiftung. 

Glanz  des  Auges  bei  Leichen  19. 

Grubengasvergiftung  592. 

Guajactinctur  zur  Blutprobe  175. 

Gutachten,  das  summarische  226.  —  das 
motivirte  234.  —  Revision  dess.  239. 

Gwosdew^s  Blutdiagnose  171. 

H. 

Haare,  Veränderung  ders.  an  ausgegrabenen 
Leichen  94.  —  Beschaffenheit  und  Farbe 
ders.  an  der  Leiche  120.  —  Untersuchung 
auf  Haare  180.  —  Ob  Arsenik  in  die 
Haare  übergehen  kann  425.  (Fälle)  436. 

Haarwuchs  am  weiblichen  Schamberg  119. 

Haematoma  e;  iglottidis  (Fall)  332. 

Hämincrystalle  173. 

Haemorrhagia  cerebri  59.  (Fälle)  257.  273. 

—  Tod  durch  328.  —  bei  Neugebomen 
935.  (Falle)  961.  981.  —  s.  a.  Gehirn. 

Hände  des  Leichnams  125.  —  bei  Erschos- 
senen 292.  —  bei  Ertrunkenen  738. 

Hals,  des  Leichnams  123.  —  Section  dess. 
150.  —  Schnittwunden,  Kindermord  durch 
dies.  (Fälle)  367  —  bei  Erwachsenen  168. 
345.  (Fälle)  212.  218.  332.  346.  351. 
355.  774.  —  Stichwunde  (Fall)  341.  — 
Hautfurcben  bei  Neugebomen  943. 

Halswirbel,  Brüche  ders.   123.  (Fall)  259. 

—  bei  Strangulirten  661.  —  Zerreissung 
der  Ligamente  ders   661. 

Haltekinder,  mangelnde  Pflege  ders.  331. 

Hammer,  Schädelzertrnmmerung  durch  (Fall) 
187. 

Harnblase,  Zeit  ihrer  Verwesung  53.  ,— 
Ruptur  ders.  160.  —  Anfüllung  ders. 
bei  Ertrunkenen  749.  —  Hamblasen- 
und  Mastdarm-Probe  913. 

Harnröhre,  Zerreissung  ders    160. 

Harnsaure  Sedimente  bei  Neugebomen  in 
der  Niere  907. 

Haut,  Verändemngen  ders.  bei  Verbrennung 
306.  308.  —  Krankheit  ders.  oder  Ver- 
brennung (Fall)  325.  —  bei  Neugebor- 
nen  814.  —  bei  Todtfaulen  918, 


Hebamme,  Anschuldigung  gegen  (FUle) 
802. 

Heilverfahren,  kunstwidriges  787.  —  Stnf- 
gesetzl.  Bestimmungen  790.  —  Zoreeb- 
nung  des  ärztl.  Heilverfahrens  793.  794. 
(Fälle)  799— 808. 

Hepatisation  der  Lungen  Nengeboraer  877. 

Herz,  Verhalten  nach  dem  Tode  25.  — 
Zeit  seiner  Verwesung  51.  —  durch  An- 
prallen abgerissen  133.  —  Rupturen  dess. 
159.  —  Schusswunden  in  dass.  288.  — 
Stichwunden  in  dass.  196.  205. 332. 3^. 
346.  347.  —  nach  Chloroformtod  549. 

—  Hyperämie  nach  Erstickung  612.  — 
nach  Ertrinken  744.  —  Gewicht  bei  Neu- 
gebomen (Tabelle)  880. 

Herzbeutel,  Rupturen  dess.  159.  —  Ver- 
letzung dess.  (Fall)  718. 

Hiebwunden  154.  344.  —  s.  a.  Kopfver- 
letzungen. 

Hoden  im  Scrotum  reifer  Kinder  849. 

Hohlvene,  Schuss  in  die  (Fall)  288.  ~ 
Hyperämie  bei  Erstickung  613. 

Holz,  in  den  Mund  gesteckt,  Erstickung  da- 
durch (Fall)  626. 

Hungertod  s.  Erhungern. 

Hydrostatische  Lungenprobe  884. 

Hyperämie,  Tod  durch  59.  —  bei  Erttickung , 
der  Lungen  607.  —  des  Herzens  612.  — 
in  den  Bauchorganen  und  der  Schädel- 
höhle  613.  —  bei  Strangulirten  663.  - 
bei  Ertrankenen  739.  741.  744.  749.  - 
der  Lungen  Neugeborner  876.  —  des 
Hirns  bei  Neugebomen  934. 

Hyperaerie  888. 

Hypostasen  20.  (Fall)  21.  —  äussere  21. 

—  innere  23.  24. 

I. 

Identität  der  Leiche  87.  (Fälle)  105.  436. 

Inflam mation,  Tod  durch  59. 

Inspection  der  Leiche  116.  124.  125.  127. 

131. 
Instanzenzug,  technischer  238. 
Instmmente  zur  Section  147. 
Intrauterine  Circulationswege  912. 
Irrespirable  Gase  593. 

Jugulanrenen ,  Verletzungen  ders.  (fUle) 

350-352. 
Juniperas  Sabina  s.  Sadebamn. 

K. 

Kälte  der  Leichen,  beim  Ertrinkungstode 

736. 
Kaffee,  siedender,  Verbrennung  durch  (Fall) 

317. 
Kasten,  Atbmen  in  einem  solchen   (Fall) 

949. 
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KeUdeekel,  Offenstehen  dess.  bei  Ertrun- 
kenen 741. 

Kehlkopf,  Zeit  seiner  Verwesung  46.  — • 
Befund  bei  Erstickung  606.  —  Bräche 
dess.  123.  654.  661.  698.  —  Ob  nach 
dem  Tode  zu  erzeugen  253.  655. 

Kind,  unzeitiges,  lebensfähiges,  reifes  818. 

—  Wie  lange  lebte  es  919. 
Kindessturz   950.  955.  (Fälle)  960—963. 

—  Sturz  oder  Mord  (Fälle)  962.  963. 
Kirchhofserde,  arsenikbaltige  423. 
Kleesalz,   Vergiftung  durch   (Fälle)   527. 

528. 
Kleidungsstücke,  Besichtigung  ders.   219. 

-<   arsenikbaltige  (Fälle)  440.  442. 
Knistern  der  Lungen  bei  Einschnitten  900. 
Knochen,  Haltbarkeit  ders.  94.    —   ihre 

Dimensionen  als  Zeichen  der  Reife  850. 

—  Bräche  (Fälle)  97.  101.  132.  133. 
259.  —  an  Leichen  veranlasst  252.  — 
im  Mutterleibe  929. 

Knochenkern  beim  Neugebornen  833.  (Ta- 
belle) 834.  907. 

Knorpel  Neugebomer  833. 

Knoten  des  Strangwerkzeugs  166. 

Korpergrosse,  Bestimmung  an  Leichen  119. 

Koblenduust  568.  s.  Kohlenozydgas. 

Kohlensaures  Gas,  Erstickung  darin  593. 
(Fall)  593. 

Kohlenoxydgas ,  Tod  durch  567.  —  Dia- 
gnose 5G9.  — Leichenerscheinungen  571. 

—  Eigene  oder  fremde  Schuld  575. 
(Fälle)  84.  577—592. 

Kopf,  Hohle  dess.,  Section  ders.  149.  — 
Schusswanden  (Fälle)  286.  287.  298. 
299.  300.  —  VerleUungen,  tödtliche 
(Fälle)  75.  90.  207.  218.  260.  263.  335. 
340.  352.  768.  —  bei  Neugebornen  930. 
937.  (Fälle)  963.  981.  982.  989.  —  an 
neugebornen  Leichen  erzeugt  958-  s.  a. 
Schädelzerträmmerungen,  Schädelbrüche. 

—  Durchmesser  von  Neugebornen  (Ta- 
belle) 825.  ^34.  —  Geschwulst  915. 936. 

Koth,  Geruch  hält  sich  lange  in  Leichen 
49.  (Fall)  49.  —  Flecke  auf  Stoffen  220. 

—  Athmen  dess.  (Fälle)  632.  —  Abgang 
dess.  bei  Strangulirten  647. 

Krankheitsproducte  am  Leichnam  125. 

Kratzwanden  156. 

Krystallographische  Diagnose  der  Metall- 
gifte 407. 

Kunstwidriges  Heilverfahren  787.  790.  792. 
794.  (l'älle)  97.  799—808. 

L. 

Länge,  des  Skelets  87.  —  des  Fötus  822. 

—  von  Neugebornen  (Tabelle)  825. 
Lage  der  Leiche,  als  Kriterium  des  Selbst- 
mordes 290.   —   bei  Chloroformeinath- 
mung  556.  —  bei  Strangulation  673. 

Leben  des  Foetus  4.  —  des  Neugebornen, 
Definition  852.  —  ohne  Atbmung  852. 


(Fälle)  856—858.  —  Wie  lange  das 
Kind  lebte  919. 

Lebend  begraben  (Fälle)  633.  635.  636. 

LebensfiÜiigkeit ,  Definition  7.  818.  (Fall) 
819. 

Leber,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  —  Ruptur 
derselben  159.  s.  Rupturen.  —  Schuss- 
wunden (Fälle)  288.  289.  295—297.  — 
Atrophie  derselben  (Fall)  491. 

Leberprobe  871. 

Lefzen,  grosse,  bei  reifen  Kindern  849. 

Leibesbeschaffenheit  in  Beziehung  zur  Ver- 
wesung 32.  —  an  Leichen  119. 

Leibesfrucht,  Definition  811. 

Leibläuse,  Excoriationen  dadurch  144. 

Leichenfarbe  19. 

Leichenstarre  27.  —  bei  Erstickten  614. 

Leichnam,  was  ist  ein  4.  (Fall)  819.  — 
lospection  dess.  116. 

Letalitätsgrade  61. 

Leuchtgas,  Erstickung  darin  569.  (Fälle) 
585.  586.  590. 

Lippen,  blauschwarze  Farbe  bei  Neugebor- 
nen 614. 

Localität  als  Kriterium  der  Schuld  dei 
Mutter  975. 

Loch,  eirundes,  Verwachsung  dess.  913. 

Lorbeerkirsch  Wasser  492. 

Luft  in  Beziehung  zur  Verwesung  34. 

Luftblasen  bei  Chloroform  Vergiftung  547. 

Lufteinblasen,  künstliches  866.  (Fälle)  925. 

Luftröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  46.  — 
Zerreissung  ders.  (Fall)  259.  —  Ruptur 
ders.  159.  —  Befund  bei  Erstickung  606. 
~  bei  Ertrunkenen  741.  —  Schnittwun- 
den ders.  s.  Halsschnittwunden. 

Lungen,  Hypostasen  ders.  24.  —  Zeit  ihrer 
Verwesung  51.  (Fälle)  52.  53.  —  Stich- 
wunden in  dies.  (Fälle)  141.  142.  334. 
362.  —  Schusswunden  (Fälle)  286.  288. 
289.  296.  —  Ruptur  ders.  (Fälle)  132. 
133.  134.  158.  258.  300.  633.  —  Hy- 
perämie ders.  bei  Erstickung  607.  — 
beim  Ertrinken  742.  744.  —  bei  Neu- 
gebornen 816.  —  deren  Ausdehnung  als 
Zeichen  der  Athemprobe  872.  —  deren 
Farbe  872.  —  deren  Consistenz  875.  — 
Gewicht  877.  (Tabelle)  880.  —  Schwimm- 
ßihigkeit  884.  —  Künstliches  Luftein- 
blasen 886.  —  Emphysem  889.  —  Faul- 
niss  894.  —  Sinken  nach  der  Athmung 
897.  —  Einschnitte  in  dies.  899. 

Lungenarterien,  Ruptur  ders.  (Fälle)  182. 
159.  —  Ueberfüllung  ders.  nach  Er- 
stickung 612.  —  beim  Ertrinken  744. 

Lungenprobe  864.  884.  s.  a.  Athemprobe. 

M. 

Magen,  Zeit  .seiner  Verwesung  48.  — 
Schusswunde  dess.  (Fall)  295.  —  Rup- 
tur dess.  100.  259  —  Gekäster  Inhalt 
dess.  als  Zeichen  der  Erstickung  an  der 
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Mutterbrust  617.  —  sein  Inhalt  bei  Er- 
trunkenen 744.  —  bei  Neugebomen  816. 

Magen-Darm- Scbwimmprobc  901. 

Marmorirungen  der  Lungen  als  Zeichen  des 
extrauterinen  Lebens  873.  886. 

Mastbaum,  Verletzungen  dadurch  (Fall)  132. 

Mastdarm  probe  913. 

Mauer,  Einsturz  (Fall)  259. 

Mauerstein,  Wurf  damit  (Fall)  184. 

Mechanisch  einwirkende  Gewalt,  Tod  da- 
durch 58. 

Meconium  220. 

Meningitis,  Tod  durch  (Fall)  334. 

Mesenterium,  Ruptur  dess.  (Fall)  135.  160. 

Messerstiche  in  die  Lunge  (Fälle)  141.  142. 

Mikroskop  bei  der  Section  148.  —  zur 
Blutuntersuchung  170. 

Mikrospectroscop  zu  Blutuntersuchungen 
172. 

Milz,  Zeit  ihrer  Verwesung  50.  —  Ruptur 
ders.  (Fälle)  134.  135.  160.  258.  259.  — 
Schuss wunden  in  dies.  (Fälle)  297.  299. 

Missbildungen,  angeborne,  in  Beziehung 
auf  Lebensfähigkeit  8.  11.  (Fälle)  12. 

Missgeburt,  forensische  Definition  1 1.  (Fälle) 
12.  13. 

Misshandlungen,  tödtliche,  von  Kindern  330. 
(Fälle)  145.  183.  184.  372-376. 

Mittelfleisch,  Ruptur  dess.  (Fall)  258. 

Mohnköpfe,  Vergiftung  durch  503.  (Fälle) 
507.  508. 

Mole,  ob  eine  Frucht  (Fall)  813. 

Morphium  s.  Opium. 

Mumification  des  Leichnams  44.  (Fälle)  45. 
101.  —  nach  Ärsenikvergiftung  423.  — 
der  Strangmarke  649.  —  der  Nabel- 
schnur 740.  911.  (Fall)  752. 

Mund,  Schuss  in  den  288.  300.  —  Ver- 
letzungen dess.  (Fälle)  986.  987.  989. 

Muskeln,  Erschlaffung  ders.  als  Todeszei- 
chen 20.  —  Abplattung  ders.  als  Todes- 
zeichen 20.  —  Zerreissung  ders.  am 
Halse  bei  Strangulation  661. 

Muskel  trichinen  598. 

Mutterbrust,  Erstickung  daran  017. 

Mutterkuchen  s.  Placenta. 

N. 

Nabelarterien  und  Vene  beim  Neugebornen 
815.  913. 

Nabelschnur,  Mumification  ders.  740.  (Fall) 
762.  —  bei  Neugebornen  815.  —  bei 
reifen  Kindern  849.  —  Strangriune  durch 
dieselbe  bewirkt  942.  —  Verblutung  aus 
derselben  966.  967.  (Fälle)  972.  973.  — 
Nabelschnuerest  910.  —  Trennung  dicht 
am  Nabel  (Fälle)  948.  971.  —  ümschlin- 
guug  (Statistik)  940.  (Fall)  1011.  — 
Compression  940.  -  Vorfall  (Statistik) 
941.  —  Zerreissung  ders.  969.  (Fall) 
970.  —  als  Kriterium  der  Schuld  der 
Mutter  977. 


Nägel,  Ertrunkener  739.  —  Neugebomer 
833. 

Narben,  in  forensischer  Beziehung  125.  (Fall 
127.  —  nach  Schusswunden  284. 

Nervenschlag,  Tod  durch  59. 

Netz,  Verwesungszeit  50.  -  Ruptur  160. 
259. 

Neugebornes  Kind,  Definition  813.  —  Zei- 
chen dess.  814.  (Fall)  817.  —  Gewichte 
und  Maasse  825.  —  Dimensionen  der 
Knochen  850.  ~  Todfäule  dess.  918. 
—  Specifische  Todesarten  dess.  928.  — 
Todlung  dess.  durch  die  Hebamme  iFftll) 
802.  —  durch  den  Arzt  (Fall)  804. 
s.  a.  Schuld. 

Neuroglia,  Verfettung  ders.  bei  Neugebor- 
nen 935. 

Neuroparalyse,  Tod  dadurch  59. 

Nieren,  Hypostase  ders.  25.  —  Zeit  ihrer 
Verwesung  53.  —  Ruptur  ders.  (Fälle) 
134.  135.  160.  —  Hyperämie  bei  Er- 
stickung 613.  —  Harnsäure  Sedimente 
bei  Neugebornen  907. 

Nitrobenzin  495. 

Nothzucht  (Fall)  99.  —  Päderastische  und 
Ertränken  (Fall)  775. 

0. 

Obduction,  Ursprung  des  Wortes  3.  — 
Zweck  ders.  6.  —  Zeit  ders.  85.  —  späte 
86.  89.  92.  —  an  bereits  seciiten  Kör- 
pern 89.  (Fall)  90.  —  an  ausgegrabenen 
Leichen  92.  (Falle)  95—106.  —  Art 
ders.  107. 

Obductionsbericht  225.  231.  —  Form  und 
Inhalt  232.  —  Motivirtes  schriftliches 
Gutachten  234. 

Obductionsprotokoll  225. 

Obliteration  der  intrauterinen  Girculations- 
wege  912. 

Oeffnungen,  die  natürlichen  an  der  Leiche 
122. 

Gele,  ätherische,  als  Gifte  (Fall)  497. 

Oesterr.  börgerU  Gesetzb.  §.  25.  (Priorität 
des  Todes)  15. 

Oesterr.  Entwurf  §.  181.  (Leichenschän- 
dung) 4.  —  §.  458.  (Anzeige  todtgebor- 
ner  Kinder)  4.  —  §.  67.  (Verjährung) 
92.  —  §.  239.  (Vergiftung)  384.  — 
§§.  233—242.  (Fahriässige  Körperrer- 
letzung)  787.  —  §.  228.  (Tödtung  von 
Neugebornen)  809.  —  §.  422.  (Anzeige 
von  Geburten)  809. 

Oesterr.  Strafprocessordnung  §.  85.  (Gut- 
achten der  Sachverständigen)  231.  — 
§.  129.  (Tod  durch  Verletzungen)  250. 
—  §.  131.  (Vergiftung)  385. 

Ohrenprobe  903. 

Opium  503.  (Fälle)  505—510. 

Orbita,  Verletzung  der  (Fall)  334. 

Organruptnren,  ob  nach  dem  Tode  zu  ver- 
anlassen möglich  254. 
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Ort  der  verbrecheriscben  Tbat  217.  (F&lle) 

218. 
Ossificatioosdefecte  bei  Neugebomen  939. 

(Fälle)  947—950. 
Oxalsäure,   Vergiftung  durch  (Fälle)  527. 

528. 

P. 

Pacbymeningitis,  Tod  durch  (Fall)  372. 

Päderastische  Nothzucht  und  Ertränken 
(Fall)  775. 

PäppeUdnder,  mangelnde  Pflege  ders.  331. 

Pancreas,  Verwesungszeit  54. 

Parasiten,  Tod  durch  60. 

Paukenhöhle,  Verhalten  bei  Neugebomen 
903. 

Penip,  Zusammengezogensein  dess.  bei  Er- 
trunkenen 739. 

Pericarditis,  Tod  durch  (Fall)  335. 

Petechial-Sugillationen  s.  Ecchymosen. 

Pleuritis,  Tod  durch  (Fall)  335. 

Pbosphorvergiftung  477.  —  Symptome  478. 
—  Obductionsbefund  479.  —  tödtliche 
Dosis  482.  (Fälle)  386.  482—490. 

Pilzbildun?  bei  Arsenikvergiftnng  419. 

Pilze,  giftige  (Fall)  533. 

Placenta,  vorzeitige  Losung  ders.  941. 

Ploucquet's  Lungenprobe  878. 

Präcipitirte  Geburt  950.  955.  (Fälle)  960 
bis  963. 

Präparat  bei  Ghloroformvergiftung  554. 

Preuss.  allg.  Landrecht  Tbl.  IL  Tit.  2.  §.  2. 
(Lebensfähigkeit,  Vaterschaft)  7.  —  Thl.L 
Tit.  1  §§.  17.  18.  (Missgeburten)  7  — 
Thl.  I.  Tit.  9.  §.  371.,  Tbl.  L  Tit.  12. 
§.  13.  (lebendig  geborne  Frucht)  7.  — 
Thl.  I.  Tit  1.  §.  39.  (Priorität  des  Todes) 
15.  —  Thl.  L  Tit  1.  §.  12.  (bürgerliche 
Rechte)  852.  —  §.  13.  (Lebenszeichen) 
852. 

Preuss.  Criminal-Ordnung  §.  162.  (Werk- 
zeuge) 153.  —  §§.  172—177.  (Obduc- 
Üonsbericht  und  Gutachten)  231. 

Preuss.  Gesetz  vom  24.  April  1854  (Er- 
zeuger des  unehelichen  Kindes)  7. 

Preuss.  Regulativ  für  die  Gerichtsärzte  bei 
gerichtlichen  Leichenöffnungen  (§§.  3. 4.) 
85.  107. 

Priorität  des  Todes  15.  —  der  Todesart 
s.  Todesart. 

Provocatio  abortus  (Fall)  95. 

Pseudosugillationen  136.  648. 

Pulverschwärzung  der  Schusswunde  282. 

Pupillarmembran  823.  849. 

Pyaemie  (Fälle)  335.  340.  375. 

Pyopneumothorax  (Fälle)  334.  364. 

B. 

Rachenhöhle,  Verietzung  ders.  (Fall)  986. 
Ränder  der  Scbusswunde  282. 
Rauch,  Erstickuig  iu  (Fall)  578 


Reactionserscheinungen  bei  Verletzungen 
63.  136.  138.  (Fälle)  141.  142. 

Regenschirm,  Verletzung  durch  (Fall)  334. 

Rej^ulativ  für  die  gerichtlichen  Obductlonen 
85.  187. 

Reife  des  Neugebomen  824.  (Fälle)  851. 

Reisetasche,  Erstickung  darin  (Fall)  638. 

Reiz,  Unwirksamkeit  ^ess.  als  Zeichen  des 
Todes  19. 

Respiration,  Aufhören  ders.  als  Zeichen 
des  Todes  19. 

Revision  der  Gutachten  238. 

Rheinisches  (bürgerl.)  Gesetzbuch  Art.  312. 
(Vaterschaft)  7.  —  Ari;.  727.  906.  (Le- 
bensfähigkeit) 7.  —  Art.  720.  721.  722. 
(Priorität  des  Todes)  15. 

Rippenbrüche  (Fälle)  134.  258.  335.  633. 

—  an  Leichen  253. 
Röhrenknochen,  Brüche  an  todten  253. 
Rostflecke,    zur  Unterscheidung  von  Blut- 

fleckea  178. 

Rückenmark,  Hypostase  25.  —  Ruptur  160. 
(Fall)  970.  -  Quetschung  dess.  (Fall) 
163.  —  Bluterguss  in  dass.  260.  (Fall) 
335.  —  Schuss  in  dass.  (Fälle)  142.  286. 

Rückgratshöhle,  Section  ders.  153. 

Rupturen  der  Organe  157.  —  an  der  Leiche 
254.  —  (Fälle)  der  Leber  132.  133.  134. 
135.  159.  183.  258.  633.  —  der  Lunge 

132.  133.  134.  158.  258.  633.  -  der 
Lungenarterien  132. 159.  —  des  Herzens 

133.  159.  —  der  Milz  134.  135.  160. 
258.  —  des  Gehirns  133.  158.  258.  770. 

—  der  Nieren  134.  135.  160.  —  der 
Aorta  134.  159.  —  der  Cava  135.  — 
des  Darms  135.  160.  265.  —  des  Me- 
senteriums 135.  160.  —  der  Luft-  und 
Speiseröhre   159.  259.  —  des  Bronchus 

159.  —  des  Herzbeutels  159.  —  der 
Gebäimutter  160.  —  der  Harnblase  160. 

—  der  Harnröhre  160.  —  der  Gallen- 
blase 160.  —  des  Magens  160.  259.  — 
des  Rückenmarks   160.    —    des  Netzes 

160.  259.  —  des  Damms  258.  —  der 
Carotidenhäute  beim  Erhängen  662. 

Ruthenstreiche  144.  330.  (FalO  145. 

s. 

Saamenerguss  bei  Strangulirten  646. 

Saamenflecke  221. 

Sabina  s.  Sadebaum. 

Sadebaum,  Vergiftung  durch  525. 

Salpetersäure,  Verbrennung  durch  306. 

Salzsäure,  Vergiftutig  durch  (Fälle)  526. 
527. 

Sand  im  Rachen  (Fall)  633. 

Schädelbrüche  an  Leichen  252.  633.  — 
im  Mutterieibe  930.  937.  —  bei  Neu- 
gebomen post  mortem  (Versuche)  958. 
8.  a.  Kopfverletzungen. 

Scbädelgrundfläche,  Fractur  ders.  158. 
(Fälle)  162.  260. 
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Schädelhöhle,  Section  ders.  149.  —  Hy- 
perämie ders.  bei  Erstickung  613. 

Schädelnähte,  Sprengung  ders.  158.  —  bei 
Erfrornen  784. 

Schädelzertrummerung  (Fälle)  187.  192. 
196.  202.  254.  257.  263—265.  370. 

Schaum  vor  dem  Munde  bei  Erstickten 
615.  —  in  der  Luftrohre  bei  Ertrunke- 
nen 741.  —  der  Lungen  bei  Ein- 
schnitten 900. 

Scheide,  Untersuchung  ders.  125. 

Schimmelbildung  bei  Arsenikvergiftung  4 1 9. 

Schläge  mit  der  flachen  Hand,  Tod  dadurch 
(Fall)  184. 

Schlingbewegungen,  vorrespiratorische  747. 
(Fall)  748. 

Schnittwunden  154.  212.  (Fälle)  66.  67. 
72.  —  8.  a.  Halsschnittwunden. 

Schornstein,  Verbrennung  im  (Fall)  319. 

Schuld,  fremde  oder  eigene  (Fälle)  67.  78. 
74.  75.  83.  —  der  Mutter  beim  Tod  des 
Neugebomen  974.  (Fälle)  981—1012.  — 
s.  a.  Verletzungen,  Erschiessen  u.  s.  w. 

Schusskanal  284.  —  Richtung  dess.  293. 

Schusswerkzeuge  163.  290. 

Schusswunde,  die  278.  281.  —  Versuche 
an  Leichen  285  —  Eigene  oder  fremde 
Schuld  290.  —  (Fälle)  in  das  Rucken- 
mark 142.  —  in  die  Leber  281.  296. 
297.  —  in  Lunge  und  Rückenmark  286. 

—  in  den  Kopf  286.  287.  298.  299. 
300.  —  in  die  Vena  poplitea  287.  — 
in  den  Mund  287.  300.  —  in  das  Herz 
288.  —  in  Herz  und  Leber  288.  — 
in  Zwerchfell  und  Lunge  288.  —  in 
Lunge  und  Hohlvene  288.  —  in  Herz 
und  Lunge  289.  —  in  die  Lunge  289. 

—  in  das  Zwerchfell  295.  —  in  Herz, 
Zwerchfell,  Leber,  Magen  295.  —  in 
die  Vena  jugularis  thoracica  und  Lunge 
296.  —  in  den  Bauch  296.  —  in  Zwerch- 
fell und  Milz  297.  —  in  Herz  und  Milz 
299.  —  bei  Wasserleichen  (Fall)  775. 

Schwefeläther  und  Terpenthinöl,  Verbren- 
nung durch  (Fall)  317. 

Schwefelsäure,  Ermittelung  ders.  auf  Stoffen 
224.  —  Verbrennung  durch  306.  —  Ver- 
giftung dadurch,  Verwesung  dabei  33. 
(Fall)  122.  —  Symptome  463.  —  Ob- 
ductionsbefund  465.  —  Fäulnisswidrige 
Eigenschaft  bei  ders.  467.  (Fälle)  387. 
467-477. 

Schwefelwasserstoffgas,  Vergiftung  dadurch 
593.  (Fall)  593. 

Schwimmprobe  der  Lungen  884. 

Schwungrad,  Verletzungen  dadurch  (Fall) 
132. 

Section  der  Leiche  147.  —  Technik  ders. 
147.  —  Kopfhöhle  149.  —  Hals  und 
Bruöthüble  150  —  Bauchhöhle  152.  — 
Rückgratsböhle  153 

Sedimente,  hamsaure,  in  den  Nieren  Neu- 
gebomer  907. 


Selbsthülfe  der  Kreissenden   978.   (Fälle) 

982.  986.  987.  989.  1011. 
Selbstverbrennung  311. 
Septicaemie  (Fall)  335. 
Siebold'sche  Waage  119. 
Sinken  der  Lungen  nach  der  Athmong  897. 
Skelett,  Länge  dess.  und  seiner  Theile  87. 

88.  —  eines  Ertrunkenen  (Fall)  781.^ 
Sonde,  Gebrauch  ders.  bei  Obductionen  1 45. 
Spectndapparat,    Gebrauch    bei  Section en 

148.  —  zur  Blutuntersuchung  172.  — 

bei  Kohlenozydvergiftung  572. 
Speisebrei  geathmet  619.  (Fälle)  631.  632. 
Speiseröhre,  Zeit  ihrer  Verwesung  53.  — 

Ruptur  159.  (Fälle)  259.  300. 
Spitekugeln,    ihre    Wirkung   280.    (Fälle) 

286.  287.  288.  299. 
Sprengung  der  Schadelnähte  158.    —    bei 

Erfrornen  784. 
Spuren,  äussere«  von  Gewalt  131. 
Stellung  bei  Dhloroformeinathmung  557.   - 

der  Leiche  bei  Strangulation  673. 
Stichwunden  155.  (Fälle)  196.  205.  215. 
Stoffe,  Besichtigung  ders.  219. 
Strafgesetzbuch    für   das    Deutsche    Reich 

§§.   168.  367.    (Leichenentwendung)    4. 

—  §.  67.  (Verjährung)  92.  —  §§.  229. 
324.  367.  (Vergiftung)  384.  —  §§.  222. 
230.  232.  (Fahrlässige  Tödtung)  787.  — 
§.  360.  (Hülfe  bei  Unglücksfällen)  787. 

—  §.  367.  (Fortschafl^ng  von  Leichen) 
809.  —  §.217.  (Tödtung  von  Neoge- 
bornen)  809.  —  §§.  218.  219.  220. 
(Fruchtabtreibung)  809. 

Strangmarke  165.  (Fall)  351.  —  s.  a. 
Strangrinne. 

Strangrinne  647.  —  Versuche  an  Leichen 
657.  (Fälle)  664—668.  —  Strangrinne 
der  Nabelschnur  652.  942. 

Strangulation,  Tod  durch  642.  —  allge- 
meine äussere  Befunde  644.  —  örtlicher 
Befund  am  Halse.  Strangrinne  647.  — 
Versuche  an  Leichen  657.  —  Verletzun- 
gen am  Halse  661.  —  Innere  Befunde 
663.  —  Eigene  oder  fremde  Schuld  668. 

—  Lage  und  Stellung  dabei  673.  — 
Nothzucht  und  Mord  durch  (Fall)  775. 

—  s.  a.  Erhängen,  Erwürgen,  Erdrosseln. 
Strang  Werkzeuge  165. 

Strictur  der  Gebärmutter  943. 

Strychnin,  Vergiftung  durch  517.  —  Che- 
mischer Nachweis  519.  —  Krystallisa- 
tion  521. 

Sturz  aus  der  Höhe  (Fälle)  134.  135.  — 
des  Kindskopfs  bei  der  Geburt  950.  955. 
(Fälle)  960—963.  989. 

Subclavia,  Stichwunde  in  die  (Fälle)  349. 359. 

Sugillatiouen ,  Erzeugung  ders.  nach  dem 
Tode  138.  (Fälle)  141.  142.  —  Begriff 
648.  —  der  Strangrinne  650.  (Fälle)  665. 

—  bei  Neugebornen  914.  —  bei  Nabel- 
schnurumschlingung 916. 

SyphUis  congenita  (Fall)  623. 


Register. 
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T. 

Tätowiningea  127. 

TamponiruDg  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
(Fälle)  699.  704. 

Terpenthinöl  und  Schwefeläther,  Verbren- 
nung durch  (Fall)  317. 

That,  Ort  ders.  217.  (Fall)  218. 

Tbierreaction  znr  Diagnose  der  Gifte  407. 

Thymusdrüse,  in  späteren  Altem  erhalten 
483. 

Tod,  Zeit  dess.  15.  —  Zeichen  dess.  18. 
21.  23.  24.  25.  27.  120.  —  durch  me- 
chanisch todtende  Verletzungen  251.  — 
Versuche  an  Leichen  251.  —  durch  Er- 
schiessen  278.  —  durch  Verbrennung 
301.  —  aus  dynamisch  wirkender  Ur- 
sache 326.  —  durch  Verblutung  und 
Erschöpfung  326.  —  des  Kindes  vor  der 
Geburt  928.  —  in  der  Geburt  934  937. 
940.  943.  (Fälle)  944.  945.  946.  —  nach 
der  Geburt  950  955.  (Fälle)  960—966. 
966.  967.  (Fälle)  971-974.  974.  977. 
(FäUe)  981—1012. 

Todesart,  in  Beziehung  zur  Verwesung  32. 

—  Priorität  ders.  60.  63.  (Fälle)  66  bis 
84.  —  gewaltsame  58.  243.  —  Einthei- 
lung  ders.  58.  —  specifische  der  Neu- 
gebomen 928.  —  der  Neugebomen,  bei 
denen  die  Schuld  der  Mutter  in  F^age 
kommen  kann  978. 

Todesursache,  Feststellung  ders.  56. 

Todtenflecke  21. 

Todtenstarre  27.  —  nach  Chloroformver- 

giftung  550. 
Todtfaul  geborae  Neugeborae  917. 
Tödtung  des  Kindes,  intrauterine  934.  937. 

940.  943. 
Torfgras,  Erstickung  darin  (Fälle)  636.  963. 
Trichinen,  Tod  durch  596.  C^all)  601. 

u. 

Ueberfahren  einer  Leiche  (Versuch)  254. 

—  tödtliches  (Fälle)  132.  133.  256.  257. 
258.  259. 

Umscblingung  der  Nabelschnur  940. 

Umstände,  äussere,  in  Bezug  auf  die  Prio- 
rität der  Todesart  66.  —  in  Bezug  auf 
Vergiftung  410.  —  beim  Ertrinken  762. 

Unterschenkel,  zusammengebundene  eines 
Ertrankenen  (Fall)  770. 

Urin,  Abgang  dess.  bei  Strangulirten  647. 

Ursachen,  mechanisch  wirkende,  Tod  durch 
243.  —  dynamisch  wirkende,  Tod  durch 
326. 

Uteras,  späte  Verwesung  dess.  54  —  s.  a. 
Gebärmutter. 

T. 

Vagitus  uterinus  859.  (Fall)  860. 
Vena  cava,  Ruptur  (Fall)  135. 


'   Vena    jugularis    thoracica,    Schnittwunde 

(Fälle)  216. 
Vena  poplitaea,  Schusswunde  (Fall)  287. 
Vena  saphena,   tödtlicbe  Verletzung  ders. 

(Fall)  331. 
Veratrin,  Vergiftung  durch  (Fall)  535. 
Verblutung,  (^ebimbypostasen  dabei  24.  — 

Tod   durch   326.   (Källe)    331—334.  — 

Eigene  oder  fremde  Schuld  343.  (Fälle) 

346-371.  —  aus  der  Nabelschnur  966. 

967.  (Fälle)  972    973. 
Verbrennung  von  Wunden   139.   —  Tod 

durch  301.  —  Versuche  an  Leichen  306. 

—  Eigene    oder   fremde   Schuld    310. 
(Fälle)  315—325. 

Verbrühung  oder  Blatterrose  (Fall)  320. 

Vergiftung  384.  —  Begriff  385.  —  Ein- 
theilnng  391.  —  Feststellung  des  That- 
bestandes  393.  —  Krankheitserscheinun- 
gen 394.  —  Leichenbefund  398.  —  che- 
mischer Befund  401.  —  krystallographi- 
sche  Diagnose  407.  —  die  Tbierreaction 
407.  —  die  concreten  Umstände  410.  — 
Schlusssätze  414.  —  Eigene  oder  fremde 
Schuld  415.  —  eine  yöUig  unaufgeklärte 
(Fall)  541.  —  angebliche,  durch  den  Arzt 
(Fall)  799. 

Verkohlung  304.  (Fälle)  319. 

Verletzung,  Beschaffenheit  ders.  in  Bezug 
auf  die  Priorität  der  Todesart  63.  — 
Art  ders.  64.  —  ihre  Untersuchung  am 
Leichnam  131.  —  tödtlicbe,  äusserlich 
nicht  sichtbar  131.  (Fälle)  132—135.  — 
an  Lejchen  erzeugt  136.  —  ob  im  Leben 
oder  nach  dem  Tode  137.  —  ohne  Reac- 
tionsspuren  (Fälle)  141.  142.  —  Begriff 
ders.  243.  -  Tödtlichkeit  244.  -  die 
verletzten  Orgene  247.  —  Individualität 
und  zufällige  Umstände  248.  —  mecha- 
nisch todtende  251.  —  Versuche  an  Lei- 
chen 251.  —  Wirkung  mechanischer 
Verletzungen  255.  (Fälle)  256—261.  — 
Eigene  oder  fremde  Schuld  261.  (Fälle) 
263-278.  —  an  Wasserieichen  143. 
761.  (Fälle)  772.-775.  -  der  Fracht 
in  utero  928.  929.  —  an  Leichen  Neu- 
geborner  958.  —  an  Neugebomen  978. 

—  als  Kriterium  für  die  Schuld  der 
Mutter  980. 

Verscharren  von  Neugebomen  620.  (Fälle) 
635.  636. 

Verschluss  bei  Erstickungen,  von  Nase  und 
Mund  616.  —  von  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre 618.    Fälle  s.  Erstickung. 

Verschöttetwerden  (Fälle)  637. 

Verseifung  des  Leichnams  40.  (Fall)  42. 

Verwesung  30.  —  innere  Bedingungen  31. 

—  äussere  33.  35.  —  Vergleichung  nach 
den  Medien  37.  —  Zeitfolge  der  Ver- 
wesungserscheinungen, äusserlich  37. 40. 
44.  —  innerlich  46.  —  Gang  ders.  bei 
Wasserleichen  764. 

Visum  repertum  s.  Obduetionsbericht 
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Register. 


Vorfall  der  Nabelschniir  941. 
Vorrespiratorische    Schlingbewed^gen    s. 
Schliogbewegungen. 

w. 

V^ärme,  thieriscbe,  als  Zeichen  des  Todes 
19.  —  in  Beziehung  zur  Verwesung  35. 

Wasser  in  Beziehung  sur  Verwesung  35. 

Wasserdampf,  Verbrennung  durch  (Fälle) 
318. 

Wattepfropf,  Erstickung  durch  (Fall)  630. 

Werkzeuge,  Besichtigung  und  Eintheilnng 
ders."  153.  —  scharfe  154.  —  stumpfe 
157.  —  Schusswerkzeuge  163.  —  stran- 
gulirende  165.  —  Bluäecke  darauf  167. 
—  Haare  darauf  180.  —  An  ihrer  An- 
wendung 181.  (Fälle)  183—217 

Wickelfrau,  Anschuldigung  gegen  (Fall; 
803. 

Windenbaum,  Tod  durch  (Fall)  259. 

Wirbelsäule,  Brüche  ders.  (Fälle)  134.  163. 
335.  —  Zerrei9SUDg  beim  Erhänj^en  (Fall) 
667.  —  Bruch  beim  Neugebomen  946. 

Witüch'sche  Lösung  174. 

Wölbong  des  Zwerchfells  bei  Ertrunkenen 
749.  —  der  Brust  als  Zeichen  des  Ath- 
mens  864 

Wolframsaures  Natron,  Blutprobe  damit  175. 

Wreden-Weudt'sche  Ohrenprobe  903. 


z. 

Zähne  bei  Ausgegrabenen  zur  Feststellung 

der   Identität    94.    —    des    LakhnaiBi 

121. 
Zeichen  des  Todes  18.  21.  23.  24.  25.  27. 

120. 
Zeit,  des  Todes  15.  —  der  Obduction  85. 

—  des  Auftretens  der  Vergiftuugserschei- 

nungen  396. 
ZitzenfortsaU,  Bruch  dess.  (Fall)  257. 
Züchtigungen,  Tod  durch   330.    —    s.  a 

Misshandlungen. 
Zufassen  an   den   Hals,   ob  Erstickungi* 

ur^he  653.  (Fall)  704. 
Zunge  des  Leichnams  121.  —  Lage  ders. 

bei  Erstickten  615.  —  bei  Strangulirten 

645.  —  bei  Ertrunkenen  737. 
Zungenbein,  ob  nach  dem  Tode  zu  brechen 

möglich  253.  655.    —    Bruch  dess.  bei 

Strangulation  661.  699. 
Zurechnung  des  ärztl.  HeilTerfabrens  792. 

794. 
Zwerchfell,  Bruch  dess.,  angebomer  (Fälle) 

12.  —  Verwesungszeit  54.  —  Zerreissuog 

dess.    160«    —    Scbusswunde    in    dass. 

(Fälle)  288.  295.  297.  —  Stichwunde 

(Fall)  359.  —  Wölbung  bei  Ertrunkenen 

742.  —  Stand   dess.   bei  Neugebomen 

870. 


G«4rackt  tai  Jal 


IB  Bcriia. 
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